JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

SOLICITUD DE PRESTACION SANITARIA

(®) Material ortoprotésico O Reintegro de gastos

(Seleccionar la que corresponda)

BENEFICIARIO/A DE LA PRESTACION (Paciente)

Apellido 12 Apellido 22

Nombre NIF/NIE

Domicilio

Localidad C.P. Provincia
Teléfono/s

REPRESENTANTE LEGAL

(Exclusivamente para pacientes menores de edad, incapacitados/as y discapacitados/as)
Apellido 22

Apellido 12

NIF/NIE

Nombre

Parentesco con el beneficiario/a de la prestacion (paciente)

FUNDAMENTO DE LA PETICION (consignese el hecho o circunstancia en que se basa la solicitud)

DATOS BANCARIOS (IBAN)

[T 00 F=To Lo H TRt

DESTINATARIO: GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE PLASENCIA
TARJETA SANITARIA, PRESTACIONES Y UNIDAD DE INFORMACION
DIR3  A11030369



DOCUMENTACION A APORTAR

EN TODOS LOS CASOS:

* Fotocopia del NIF/NIE del beneficiario/a de la prestacion (paciente). En el caso de menores de
edad, incapacitados/as o discapacitados/as, del representante legal, asi como documentacion
acreditativa de dicha representacion.

* Alta a terceros a nombre del beneficiario/a de la prestacion (paciente). En el caso de menores de
edad, incapacitados/as o discapacitados/as, a nombre del representante legal.

* Factura original, firmada y sellada por el establecimiento correspondiente (farmacia, ortopedia,
etc).

MATERIAL ORTOPROTESICO:
* Prescripcion (anexo Il) del material solicitado, firmada y sellada por el facultativo prescriptor.

* Informe de especial prescripcion para aquellos articulos que lo requieran, segln catalogo vigente
de material ortoprotésico.

REINTEGRO DE GASTOS:

* Documentacion justificativa del reintegro solicitado.
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