Region de Murcia

Consejerfa de Salud

Servicio |

ciones Murciano
de Salud

N N PR P o U N
Servicio Murciano de Salud

Declaro responsablemente

Que conozco y cumplo con toda la legislacion laboral, sanitaria y toda
aquella que me sea de aplicacion de acuerdo con la actividad que
desarrollo.

Que tengo conocimiento expreso del “Decreto n° 65/2023 de 16 de
marzo por el que se regula el procedimiento y condiciones de acceso a
la prestacién ortoprotésica de la cartera comdn suplementaria y se
aprueba y se adapta el catalogo de la prestacion ortoprotésica del SMS
al nuevo catalogo Nacional de Salud” y del protocolo recogido en el
anexo Il del mismo.

Murcia, a de

Fdo.
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