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ANEXO I 

 

RELACION DE PERSONAL DE LA ENTIDAD PRIVADA  

 

FECHA: _______________________________________________________________ 

 

CLINICA/HOSPITAL____________________________________________________ 

 

 MUTUA: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Nombre y apellidos DNI Categoría profesional 

 
 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

Firma y sello de la empresa 

 


