
 

 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

DNI:  

DIRECCIÓN:  

POBLACIÓN:  

CÓDIGO POSTAL:  

TELÉFONOS:  

NHC:  
 

 

 

  EN ARANDA DE DUERO A FECHA      ………..  DE  ………………………………. DE 20……. 

 

 

   DIRIGIDO A: _______________________________________________ 

 

 

    SOLICITA: ______________________________________________________ 

 

HOSPITAL SANTOS REYES  

 

Avda. Ruperta  Baraya, 6 

Tel. 947 52 20 00  

09/2021 
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