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SOLICITUD  DE  AUTORIZACIÓN  SANITARIA  DE   FUNCIONAMIENTO Servicio Medicina del trabajo

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
	Apellido 1º
	Apellido 2º
	Nombre
	DNI

	
	
	
	

	Dirección  a efectos de notificaciones
( Calle, avenida, plaza, nº, piso, puerta )
	Municipio / Localidad
	C P
	Teléfono

	
	
	
	

	Tfno. Móvil
	
	E-mail
	


Actuando como representante de (en su caso):

	Apellidos y Nombre / Razón Social
	N I F / C I F 

	
	


2. DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO:

	Denominación  ( nombre comercial ) :
	Tfno.
	

	
	Fax
	

	Dirección  ( Calle, avenida, plaza, nº, piso, puerta )
	Municipio / Localidad
	Código Postal

	
	
	


3. MODALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA  (Indicar además  tipo de centro  y  servicio/s en  el  dorso) :

	Centro Sanitario
	C3 SERVICIOS SANITARIOS INTEGRADOS EN UNA ORGANIZACIÓN NO SANITARIA
	Oferta Asistencial
	U99  MEDICINA DEL TRABAJO


4. DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA (señalar con una X):          
	
	Documento acreditativo de la personalidad del solicitante o de la representación que ostente (DNI, etc.)

	
	Si es una sociedad: Escritura de constitución de la misma y tarjeta de identificación fiscal (CIF)

	
	Declaración Responsable del solicitante en la que se manifieste que cumple con las condiciones y requisitos generales previstos en el Artículo 5. del Decreto nº 73/2004 de 2 de julio (En modelo normalizado)

	
	Memoria descriptiva de las actividades sanitarias que se van a realizar en función de los riesgos laborales. 

· Plantilla de Personal (aportando acreditación de compatibilidad en el supuesto de trabajar en la Administración Pública),  

· Equipamiento (material necesario según Anexo III del  RD. 843/2011 de 17 de junio)
· Horario. 

· Para valorar la idoneidad de los recursos humanos del Centro: número de empresas, total de trabajadores 

y especificación numérica de los que corresponden al Anexo 1.


	
	Acreditación del nombramiento y aceptación del Director Técnico o responsable máximo sanitario (En modelo normalizado)

	
	Certificado de Colegiación original de la Región de Murcia, detallando especialidad si se posee

	
	Los profesionales que carezcan de colegio, aportarán la fotocopia compulsada de la titulación adecuada

	
	Cédula urbanística  o  Informe  de  uso,  expedidos por el Ayuntamiento correspondiente

	
	Plano de distribución con mobiliario y equipamiento, a escala / Adaptado a personas afectadas por minusvalías, según Decreto 39/1987, de 4 de junio sobre  supresión  de  barreras  arquitectónicas   y   Orden 15 de octubre de 1991

	
	Disponibilidad jurídica del centro (escritura de propiedad o contrato de arrendamiento, etc.)

	
	Si existen otros centros sanitarios colaboradores con éste,  adjuntar, documento  de relación contractual y copia de la autorización sanitaria de funcionamiento actualizada.  ( Equipo de Radiodiagnóstico, Laboratorio, Residuos, etc..)

	
	Solicitud  o  Inscripción, con sello de presentación en el Registro de Productores de Residuos Peligrosos de la Dirección General. de Calidad Ambiental (Consejería de Agricultura y Agua. Tlfno.968 22 89 25 )

	
	Si dispone de equipos de radiodiagnóstico propios: - Inscripción de instalación de rayos X  de la D. G.  de Industria, Energía  y  Minas, -Programa de Garantía de Calidad  y – Acreditación para el manejo de RX.

	PARA  UNIDADES MOVILES :  

	
	Permiso de circulación, Seguro del vehiculo y Ficha de la Inspección Técnica 
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Firma  del solicitante:________________________














*
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SALUD
      Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero RES con la exclusiva finalidad de gestionar las autorizaciones correspondientes. El responsable de este fichero fichero DIRECCIÓN GENERAL  DE  PLANIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN,  FARMACIA Y ATENCIÓN AL CIUDADANO, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos  mediante escrito dirigido al Servicio de Ordenación,  Acreditación Sanitaria y Calidad Asistencial,  en C/ Pinares 6, 1º, 30001 Murcia,  en los términos y con los requisitos establecidos en el artículo 15 y siguientes de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter-personal.

     Los datos de carácter personal que recoge este documento se cederán a organismos públicos y a los ciudadanos interesados, a los exclusivos efectos de información en los términos y con los requisitos establecidos en la citada Ley orgánica de protección de datos.

