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EQUIPO: ………………………………...………………….…………………………………………………………………

Jefe

Subjefe

  

             NOMBRE Y APELLIDO              MATRÍCULA PROFESIONAL  ESPECIALIDAD

FIRMA ACLARACIÓN

FIRMA ACLARACIÓN

Integrantes

Director del
Establecimiento

Director del
Establecimiento

Jefe de Equipo

Documentación que acompaña:

En caso de incorporar nuevos integrantes deberá adjuntarse planilla de AUTORIZACIÓN DE PROFESIONALES 
PARA TRASPLANTE DE ÓRGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS CORRESPONDIENTE.

Lugar:..........................................................................................................Fecha:............./................/...........................
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SALUD

H3EQ - EQUIPO DE TRASPLANTE 
DE ÓRGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS

Primera autorización  Renovación de autorización


