. Domicilio en .

SOLICITUD DE ACREDITACION PARA LA INDICACION uso y AUTORIZAC!ON DE LA .
DISPENSACION DE MED!CAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS DE USO HUMANO |

D. /Dna

DNI/NIE/N!F/Otro documento ldentn‘lcativo

Correo electrdnico -

Teléfono

' Cate_gon’a/s para la/s que solicito acreditacién:
[0 Enfermera/o.

Ll Enfermera/o Esbeciéii’sta en Enfermerfa Obstétrico—Ginecplégicé; (matrona).

T

Enfermera/o Especialista en Enfer'm’erfa de Salud Menta!.
Enfermera/o Especialista en Enfermeria del Trabajo.
Enfermera/o Especialista en Enfermerfa Geriatrica.

.Enfermera_/d Especialista-en Enfermerfa Pediatrica.

oDooog

Enfél;mera/o Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

" De conformidad con el articulo 5 de Ja ORDEN SAN/16/2021 de 14 de enero,.para la”
acreditacién de enfermeras y enfermeros para la indicacidn, uso y autorlzauon de la.
dispensacién de medicamentos y productos, samtanos de uso humano enla Comunldad

: Autonoma de Aragon SOLICITO

-Al Colegio OflClal de Enfermeria de Escriba lugar : verifique el 'cumplim"iento de los
requisitos establecrdos en el articulo 3 de la citada.Orden y lo comunique a la Direc-
cidn General de Asistencia Sanitaria para lo que aporto la documentacion sefalada:

s

Ol Certificados oficiales de la/s titulacién/es de Enfermera / Enfermera Especia.lista."

[ Experiencia profesmnal minima de un‘afio en la categbn’a, acreditada mediante
(certlﬂcado de empresa / contrato y certificado de vida laboral)

D Acredltauon de haber superado el curso de adaptacion defmldo en la ORDEN ‘
SAN/16/2021 de 14 de enero.

En Zaragoza,a : - . : - o~

Firma del/de la Solicitante: -



