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JUSTIFICANTE DE URGENCIAS

D. Vicente Pes Espinosa, con DNI (Sl ha asistido al SERVICIO DE URGENCIAS de
este centro sanitario a las 16:05 horas del dia 18/09/2017, permaneciendo ingresado en
este Centro en el dia de hoy.

Madrid, 22 de septiembre de 2017 a las 15:56 horas.
— SospRal
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Fundacion Jiménez Diaz
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Este documento justifica la asistencia en el centro sanitario, en ningln caso garantiza la permanencia en el mismo.

RESOLUCION DE LA VICECONSEJERIA DE ASISTENCIA SANITARIA POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD Y EMISION
DE JUSTIFICANTES DE ASISTENCIA SANITARIA EN LOS CENTROS DEPENDIENTES DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD.

INSTRUCCIONES

1-OB.IETO
Las pr Instrucci 1a solicitud y emisién de justificantes de asi i alos p y & aquelias p tad.
d-Md-oodoMchoconmmmpapaﬂ-domuMcm itarios que les atiend
2.-AMBITO DE APLICACION
Las pr tes Instruccl serdn de ap en todo el ambito del Servicio Madrilefio de Salud y en los incutados juridi con ol
mismo.
3.-PRINCIPIOS GENERALES
a) Solicitante: el justificante de asi i i ..puubm ficitad wdmmmoowwu vinculada a ¢l por de
hecho o de derecho segion lo previ en las p Instrucci sponsabilidad de mmdwmmumcmd
mhnuouundo-mwmpmmdtp«mlom; uo(n tualidad.
b) Contenido: sélo deben incluirse los sigul fos ',‘ datos: Nombre del Centro, Nontnywol‘do‘dol - , D Nacional de
Wumu.FuMyHmau It da, sin especificar el nombre o lfe de la mi Calificacion. Cuando sea

. por i del mm-ugmmaum-m 1 previ en la ti Q , serd ef da, en
cudq»oruoopormondhalhﬁvo La calificacion inicial de la gravedad no tendra que pondaer al diagndstico final del pr
4,-Tipos de justificantes.
a) En C itas de A i6n Primaria o Atencién E lizada: el justificante de asistencia sanitana se facilitars al props i Se debera
consignar la hora de citacion. Endwpumodomnummm:u licitado por el P del I con la finalidad de acreditar el
aconwﬁmiomo.unqu«irtdpfwlo del p , verbal o implicito, Locdmooqwﬂgwutnmddocumm-rhlud-
identifi p pero no |a relacién de pa &m-um«ammmm a de én primaria o

| nou gnara la calificact dnla dad del proceso.
b)HomllucMcmnomwﬂummdd]uwﬁcml-awdnlupomqmlomlw moolnquo-..r no rice ol
paciente. El justificante en caso de hosp 36 A previo del p te a familiares o allegados
éste autorice. En este caso, nlumrlcxchmmdlngmodd iente y no el P \ En caso de ser solicitada se incluird la
cﬂﬁwiondtgnv.dado.lpmcm Cuando por de incapacidad, i iencia o minori doodld ol paciente no pudiera prestar ol
d del justificante verificard esta si i6n y el solici deberd iendo la responsabilidad del

u.odoljuﬂllcmlo
c)MM&MOMrdWO.qmmnmylumplumuopononuqm gan con el mi una relacion de
pann.uconﬂ.h.cho ri por &, do las dici médicas lo permitan o, mwcuo,mm:wosdd
apartado . Las pr I i entrardn en vigor al dia siguiente de su firma y cada d deberd bi los
de gestion int para su co 16
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