             GOBIERNO DE CHILE

         MINISTERIO DE SALUD

   SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

              Subdirección Médica

Oficina Profesiones Médicas y Paramédicas

  Fonos: 297881 – 297876   - Fax: 297912

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL CODIGO SANITARIO Y SU REGLAMENTACON VIGENTE SE SOLICITA  AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE:

........................................................................................................................................................................................

Doctor

Joel Arriagada González

Director Servicio de Salud Valdivia

Chacabuco N° 700, 5° piso

Valdivia

Yo, _________________________________________________, Rut N° _________________________________

           (nombre completo)

representante legal de         _______________________________________________________________________,

vengo en solicitar a Ud., autorización de instalación y funcionamiento del establecimiento ubicado en                                            ____________________________________________________________________________________________,

cuyo objetivo es 

Fono __________________ fax _________________.





Atentamente,





Firma solicitante

: ____________________________





Cargo

 
            : ____________________________





Fecha          


: ____________________________

....................................................................................................................................................................................
Documentación recibida el ............................... en  Oficina de Registro y Control de Profesiones Médicas y Paramédicas del Servicio de Salud Valdivia.

Recibe:_________________________
Entrega: __________________________
                                                                                                  (nombre y Rut)

Se acompañan los siguientes documentos:

1)___________________________________________________________________________________________  2)___________________________________________________________________________________________  3)___________________________________________________________________________________________ 4)___________________________________________________________________________________________ 5)___________________________________________________________________________________________6)___________________________________________________________________________________________ 7)___________________________________________________________________________________________ 8)___________________________________________________________________________________________ 9)___________________________________________________________________________________________ 10)__________________________________________________________________________________________11)__________________________________________________________________________________________12)__________________________________________________________________________________________13)__________________________________________________________________________________________14)__________________________________________________________________________________________15)__________________________________________________________________________________________ 16)__________________________________________________________________________________________17)__________________________________________________________________________________________18) _________________________________________________________________________________________ 

Pendiente:

.........................................................................................................................................................................................

Pendiente:

