GOBIERNO REGIONAL DE LIMA E'g

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

1. SUMILLA

2. DESTINATARIO

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - URB - AV- DISTRITO - PROVINCIA)

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)

6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X)

L cer. Mepico ]
[ visac. certmMep  []
[] AuT. TrRASL. capav[ ]
[] consT. PRACTICAS [ ]

CERT. MEDICO ESCOLAR |:| CONST. ATENCION I:l CONST. VACUNACION

COPIA DE H. CL. ] copiaDEEX. Aux [ ] PERMISO SANITARIO
TRABAJO ] consT. TRABAIO ] prACTICAS
OTROS:

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO

8. ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN)

9. FECHA

10. FIRMA



