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Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccién General de Salud Publica
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SOLICITUD DE ALTA EN PROSAN
	Primer Apellido
	

	Segundo Apellido
	

	Nombre
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Lugar de Nacimiento
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Login único (nombre usuario)
	

	Domicilio
	

	Localidad
	

	Código Postal
	

	Centro de Trabajo
	

	Categoría Profesional (Médico de Familia, Pediatra, Enfermería)
	

	Teléfono Centro de Trabajo
	


Enviar por correo electrónico a pedroj.bernal@carm.es
El Documento de Confidencialidad de Datos, una vez cumplimentado se remitirá el original a:
Consejería de Sanidad 
Dirección General de Salud Pública 
Programa de Vacunaciones 
Ronda de Levante, 11 - 30008 Murcia 
2ª Planta, Despacho nº 3 
A/A de Pedro José Bernal
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Region de Murcia Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud
Consejeria de Sanidad

Direcciéon General de Salud
Publica y Adicciones





