DOCUMENTOS EXTRAHOSPITALARIOS

Notificacion das citas Xustificante de asistencia

O centro hospitalario comunica o paciente o lugar, data e

Este tipo de documento pddese solicitar para o centro de
hora da consulta.

traballo ou estudos. Neste documento non aparece o
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DOCUMENTOS EXTRAHOSPITALARIOS
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DOCUMENTOS EXTRAHOSPITALARIOS

Tarjeta Sanitaria

Facilita o acceso de forma ordenada aos servizos sanitarios.

As entidades de seguros privados dispofien das sUas propias

tarxetas sanitarias.

A tarxeta sanitaria individual é valida para todo o territorio nacional,

pero emiteo cada CCAA. O CIP ou cédigo de identificacion persoal

asignase a cada cidadan ao incluflo na base de datos do SNS. Actua :
Tarxeta Sanitaria
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DOCUMENTOS EXTRAHOSPITALARIOS

As regulan o RD 1718/2010. E un docuemnto de caracter sanitario,

normalizado e obrigatorio, mediante o cal os meédicos, odontélogos e

poddlogos poden prescribir medicamentos ou productos sanitarios

suxeitos a prescripcion medica para a sUa dispensacions polo

farmacéutico.

RECETAMEDICA - REGIMEN DE USO

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

PRESCRIPCION (Consignar el medicamento —forma farma-
céutica, via de administracidn, dosis por unidad y unidades

por envase)
Nim.
envases/unidades
CUPONPRECINTO CUPON PRECINTO
0 ASIMILADO 0 ASIMILADO
CUPONPRECINTO CUPON PRECINTO
0ASIMILADO 0 ASIMILADO

La validez de esta receta expira a los 10 dias naturales de
la fecha prevista para dispensacion o en su defecto de la
fecha de prescripcion. La medicacion prescrita no superara
los tres meses de tratamiento. La receta es valida para una
tinica dispensacidn en la farmacia.

CONTINGENCIA
Duracién del tratamiento

Posologia

unidades pauta

N°orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion
S S

Informacion al farmacéutico
yvisado, en su caso

Motivo de la sustitucion

Urgencia

Desabastecimiento

Precio de referencia
Firma del farmacéutico

CODIGO DE RECETA

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Paciente (Nombre y apellidos, afio de nacimiento y
nimero de identificacion)

Prescriptor (datos de identificacion y firma)

Fecha dela prescripcion ./ /

Farmacia (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de
dispensacidn)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/99, se informa
de que estos datos serdn incorporados al fichero *...* para la
gestion y control de la prestacion farmacéutica, cuyo drgano
responsable es *...* Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante *...* oeneltelf...

ADMINISTRACION U
ORGANISMO COMPETENTE

Fecha ditma modificacion: 15/04/2020

Plan de medicacion

Informacion para la farmacia

DO0T QOO0 0536 D836 0536

ANTONIA LOPEZ AGUADO
LOAG1420414008

Tratamientos de larga duracidon

Medicamento o producto Dosis

sanitario Frecuencia Duracion del Prescriptor/a

N": Prescripcion Via de lratamiento Centro o Vigencia Comentarios

Principio activo administracién

OMEPRAZOL ALMUS 20MG 28 1 cépsula BECEN M.MAYORAL del 22/07/2019

CAPSULAS DURAS cada 24 horas EVOLUCION (Cok 108108108} &l 21/07/2020

GASTRORRESISTENTES EFG MEDICINA

21358405782 ORAL FAMILIAR Y i
COMUNITARIA

oty EAP PFPP Dhasyne

1

HIDROFEROL 0,266MG 10 1 capsula SEGUN F.LOPEZ LOPEZ del 02032020

CAPSULAS BLANDAS cada i meses gy ucion  (Col 108001007 el 02/03/2021

(BLISTER PVC/PVDC- MEDICINA

ALUMINIO) ORAL FAMILIAR Y

B1E388046231 COMUNITARIA

catsifadiol EAP PPPP
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Estes documentos dirixense directamente
ao servizo de Atencién a o paciente, e
deben ir por escrito. No anverso, existen
as instrucions para enchelo

adecuadamente.

Os encargados da vixilancia
epidemioloxica, encargase de
porporcionar informacion para o control
de enfermidades trasmisibles. Declaranse
na area de saude de cada CCAA. Son os
médicos os encargados de notificalo.
Entre elas (Dengue, brucelosis,
botulismo, difteria, peste, rabia, rubeola,

sarampion...)

https://www.comunidad.madrid/servicios

/salud/enfermedades-declaracion-

obligatoria-edo

DOCUMENTOS EXTRAHOSPITALARIOS

Acredita o falecemento dunha persoa
para a sua inscripcion no Rexistro Civil.
En caso de exitus, 0 médico competente
debera expedir este certificado de forma
gratuita. Normalmente e a funeraria a

encargada desta xestion.
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A xenera un médico dun centro sanitario
para solicitar a asistencia dun medico
especialista doutro centro sanitario. O
mais comun € a derivacion dun centro
de AP a un AE. Tamén pode ser dun
hospital a outro, neste caso o segundo
hospital debe aceptar ese paciente e se

debe solicitar transporte sanitario.

DOCUMENTOS INTERCENTROS

Cuberto polo medico de atencién o
paciente no momento de necesidade de

traslado: Pode ser

-Transporte interhospitalario: Dun centro
hospitalario a outro, pode ser a un
centro de referencia ou a outro

concertado.

- Transporte intrahospitalario: Dentro do
propio recinto hospitalario, en caso de

complexos hospitalarios.

* Por empeoramiento dun paciente
Poden usarse ambulancias,
embarcaciones, aviones ou
helicopteros.

« O prescribe o facultativo, porque

considera que o paciente non pode

desplazarse polos seus medios

(dialisis, radioterapia ou para realizar

probas diagnosticas. Tamén para
traslado o seu domicilio tras a alta
hospitalaria).
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