SOLICITUD DE SERVICIO DE URGENCIA L OCALIZADA-
PROVINCIA

D/D? , Farmacéutico/a

Titular de la Oficina de Farmacia de la localidad de ,

N° de Oficina de Farmacia con D.N.1. nam. y
domiciliado en calle,
nam. y colegiado/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Burgos,

y en virtud de los Articulos 5-6 y 7 de la Orden San/744/2015 de 7 de septiembre por
la que se determina la atencion farmacéutica continuada de las oficinas de farmacia de
la Comunidad Auténoma de Castilla 'y Léon.

SOLICIT O deesa Direccién General;

D La realizacidén de servicios de urgencia de manera localizada para el ejercicio
del 2022.

LA ATENCION FARMACEUTICA SE PRESTARA EN UN TIEMPO NO
SUPERIOR A 30 MINUTOS.

TELEFONO Y/O MEDIO DE LOCALIZACION :

MOVIL

FIJO

Asi mismo me COMPROMETO, caso de que me sea concedida el servicio de
guardia localizada, a exponer en lugar visible en mi Oficina de Farmacia, teléfono y/o
medio de localizacion, asi como a facilitar al centro sanitario con servicio de urgencias
de mi ZBS y en su caso, en las ZBS que estuviera incluida en los turnos de servicios de
urgencia.

En, a de de

Fdo.:

A LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA DE LA JUNTA DE
CASTILLA 'Y LEON A TRAVES DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE BURGOS.-



