
 

                    

                                                

                                                        

SOLICITUD DE MATERIAL FUNGIBLE PARA BOMBAS DE INSULINA, 
SENSORES Y TIRAS DE GLUCEMIA 

     Centro de salud: 

     Nombre enfermero/a:       

     Fecha: 

PACIENTE 

FUNGIBLE BOMBA DE INSULINA   TIRAS DE GLUCEMIA   

MODELO CÓDIGO 
CANTI
DAD 

MODELO CÓDIGO CANTIDAD 

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

 

Responsable de Enfermería: 

    (Firmado digitalmente) 

JUNTA DE EXTREMADURA 
Consejería de Sanidad y Políticas Sociales 
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