PACIENTE:
N.H.C.

AL HOSPITAL

0 ] , mayor de
edad, con domicilioen C/. ...l — Madrid, con D.N.I.n® ................ , ante
el Hospital Comparece y como mejor proceda en derecho DICE:

Que por medio del presente escrito y de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 10.13 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad, 1y 3 del
RD 8/1996, de 15 de enero, sobre Libre Eleccion de Médico en los Servicios de
Atencion Especializada, 27.9 de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, solicita que se formule

PROPUESTA DE _CANALIZACION de Don .........ccccoeeennnn.. al Hospital
..................... , a fin de que pueda recibir asistencia especializada y tratamiento
médico por parte del Servicio de ...cicvcveiciiririririeierrrararanns de dicho Centro

Hospitalario, indicando en la Propuesta el Servicio que se solicita y el motivo de la
canalizacion, previa inclusion de un resumen de su Historia Clinica para su posterior
remision al Servicio de Admision del Hospital .........................

En su virtud,

SOLICITA AL HOSPITAL ................ : Que teniendo por presentado este escrito, con
su copias y documentos acompafiados, en tiempo y forma, asi como por efectuadas
las manifestaciones que en su cuerpo contiene, se sirva admitirlo y, previos los
tramites legales de rigor, acuerde efectuar la Propuesta de Canalizacion del paciente
Don ................... al Hospital ................. , a fin de que pueda recibir la
correspondiente asistencia y tratamiento médico por parte del Servicio de
..................... de dicho Centro Hospitalario.

En Madrid a, ........ de ................ de 2008.



