Mod. 181/06 UNE A4

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO
Y SELLO DEL CENTRO

: , Servicio Andaluz de Salud
Rt CONSEJERIA DE SALUD

SOLICITUD DE TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL DE ANDALUCIA

Motive de la solicitud (Marcar con una X la opcion adecuada)
Primeravez | | Norecibida | Pérdida o robo Error de datos impresos | | Deterioro
(Adjuntar DNI/Libro de Familia y copia del documento de afiliacion a la Seguridad Social del Titular)

Supone ALTAenBDU: SI | NO (A cumplimentar por el centro)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APBIIHOS: cocvicisiiississsmimmmsitiiiissioissmseamsivse e asievissiis Nombire: ..o snamim:
N° Tarjeta Sanitaria de Andalucia: ............cccooooocceenmmimemerccrrvoccs, NAF THular (1): oo
Género: Hombre Mujer Fecha de nacimiento: ...
Documento de Identificacion (2): DNI Pasaporte NIE Nomero: .conausmanmsim
Comunidad Auténoma de Nacimiento: ... S

s L T o [ 1] 1L L
Mutualidad: No MUFACE MUGEJU ISFAS
Comunidad Autonoma en la que tenia médico hasta ahora: ... S a

Convenio Internacional: Tarjeta Europea NUMEI0: oo

DoMICHTO HABIMUAN {B): siiicineninmiiviaimssiisivinsirseesioiorisisisstensmisiesissioiiesss e oSSt ir s oesasiatds

Codigo Postal i mmnmmmssnmais PrOVINCIR i Pl R R e
I T TIN5 s i 500 BT BRSO RS R
LOCAIIAAM: ..o s
TeleTon0s L ummimn R S S T R e

O 0 B O CAROMIGIO  sviscsusisrvsvmsmsrssvasiosesoeeses s e e B AR TSR A T R VR

DATOS DEL MEDICO SOLICITADO Firma del solicitante:

Clave: (A cumplimentar por el centro sanitario)
Medico: ..o e
LT | | T e

(1): Numero de Afliacion a la Seguridad Social del titular
(2): Indicar tipo de documento y el ndmero del mismo. El DNI es obligatorio para esparioles mayores de 14 afios
(3): Debe ser un domicilio andaluz



