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	OSASUN ZENTROEN BAIMENA ESKURATZEKO ESKABIDE-ORRIA                          

FORMULARIO PARA AUTORIZACIÓN DE CENTRO SANITARIOS


	 FORMCHECKBOX 

	INSTALATZEKO  BAIMENA / AUTORIZACIÓN  DE  INSTALACIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	JARDUTEKO  BAIMENA / AUTORIZACIÓN  DE  FUNCIONAMIENTO

	 FORMCHECKBOX 

	FUNTSEZKO  ALDAKETAK  EGITEKO  BAIMENA / AUTORIZACIÓN  DE  MODIFICACIONES  SUSTANCIALES


	 FORMCHECKBOX 

	BERRITZEKO  BAIMENA / AUTORIZACIÓN  DE  RENOVACIÓN 



(Markatu “X” batez eskatzen den baimen motari dagokion laukian / Ponga una cruz en el casillero correspondiente al tipo de autorización que se solicita)
I. ZENTROAREN DATUAK / DATOS DEL CENTRO
	Zentroaren izena:

Nombre del Centro:
	     
     

	Helbidea:

Dirección:
	     
     

	PK:
C.P.:
	     
     
	Herria:      
Población:      
	Lurralde historikoa:       
Territorio Histórico:      

	Telefono-zk.ak:

Teléfonos :
	            /      
            /      
	Fax / Fax: 
	     
     

	E-mail:

E-mail:
	     
     
	Web orria:      
Página Web:      


II. TITULARAREN DATUAK / DATOS DEL TITULAR
	Izen-abizeanak:

Nombre y apellidos:
	     
     
	IFK / NAN:      
CIF / DNI:      


III. ORDEZKARIAREN DATUAK / DATOS DEL REPRESENTANTE
	Izen-abizeanak:

Nombre y apellidos:
	     
     
	IFK / NAN:      
CIF / DNI:      


IV. JARDUERAREN ARDURADUNAREN DATUAK / DATOS RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
	Izen-abizeanak:

Nombre y apellidos:
	     
     
	IFK / NAN:      
CIF / DNI:      


 V. DEKLARATZEN DEN JARDUERA / ACTIVIDAD QUE SE DECLARA 

	     



  VI. ASISTENTZIA-ESKAINTZA / OFERTA ASISTENCIAL
	U
	Asistentzia-eskaintza / Oferta asistencial



	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Izaera pertsonaleko datuen babesari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoaren, eta Osasun Saileko izaera pertsonaleko datuen fitxategiak arautzen dituen 2005eko ekainaren 1eko Aginduaren arabera, jakinarazi nahi dizugu inprimaki honetan aurkezten dituzun datu pertsonalak “Antolamendu Sanitarioa” deritzon fitxategian sartuko direla, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailaren erantzukizunpean. Datu horiek guztiak, Osasun Ministerioari eta osasun arloan eskumena duten beste erakunde publiko batzuei utzi ahal izango zaizkie. Sarrera, zuzenketa, indargabetze eta oposizio eskubideak erabili nahi izanez gero, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailaren Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio Sanitarioko Zuzendariara, Donostia-San Sebastián kalea, 1 - 01010 Vitoria-Gasteiz, (Araba) jo beharko da
	
	De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y con la Orden de 1 de junio de 2005, por la que se regulan los ficheros de datos de carácter personal del Departamento de Sanidad, le informamos que los datos personales que usted aporta en este impreso serán incluidos en el fichero “Ordenación Sanitaria” del Departamento de Salud del Gobierno Vasco,. Estos datos podrán ser cedidos al Ministerio de Sanidad y a otros organismos públicos con competencia en materia sanitaria. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la Dirección de Planificación, Ordenación y Evaluación Sanitaria del Departamento de Salud del Gobierno Vasco, c/ Donostia-San Sebastián, 1 – 01010 Vitoria-Gasteiz (Alava)


	Tokia eta data / Lugar y fecha:      


	                                                                           
(Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante)




PLANGINTZA, ANTOLAMENDU ETA EBALUAZIO SANITARIOKO ZUZENDARI ANDREA

SR. DIRECTOR DE PLANIFICACIÓN, ORDENACIÓN Y EVALUACIÓN SANITARIA

OSASUN SAILA 

DEPARTAMENTO DE SALUD

Donostia-San Sebastián, 1

01010 VITORIA-GASTEIZ 
   945 01 92 34 
·  945 01 92 80

 soac@euskadi.eus
    ERANTSI BEHARREKO DOKUMENTAZIOA:         

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:
	· ESKATZAILEAREN NORTASUNA (NANaren fotokopia, pasaportearen fotokopia edo bere nortasuna egiaztatzeko balio duen beste edozein agiri). Zentro, zerbitzu eta establezimendu sanitarioaren titularra Osakidetza-Servicio vasco de salud ez den beste pertsona juridikoa baldin bada, eta bere izenean jarduten duen pertsona fisikoak Osasun Sailaren artxiboetan azaltzen denarekin ez badu zerikusirik, ordezkaritza egiaztatzen duen agiria eta Nortasun agiria, pasaportea edo bere nortasuna egiaztatzeko balio duen beste edozein agiri. Titularra edota eskatzailea pertsona juridikoa baldin bada, ondorengo agiriak aurkeztu beharko ditu: Identifikazio Fiskaleko Zenbakia, bere eratze-agiria , estatutuak, bere izenean jarduten duen pertsonaren ordezkapena frogatzen duen dokumentua eta Nortasun agiria, pasaportea edo bere nortasuna egiaztatzeko balio duen edozein agiri.
· Zentro, zerbitzu eta establezimendu sanitarioaren deskripzio-memoria; bertan honakoa zehaztuko dira: bere kokalekua, ezaugarriak, instalazioak, barne-antolaketa eta eskaintza asistentziala eta jarduerak. 

· Pertsonal sanitarioaren zerrenda eguneratua.      
· Zentroaren gerenteak ziurtatzen du osasun-profesionalek dagozkion titulazio eta elkargo kide-egiteak dituztela.
· Erradiodiagnostikoko instalazioei buruzko hurrengo dokumentazioa:

· X izpien instalazioen erregistroko inskripzioa, Ekonomiaren Garapen eta Lehiakortasun Saileko diagnostiko medikoko xedearekin (ekiapamenduan aldaketarik egon ez bada, ez da beharrezkoa).
· Ekipoen azken kalitate-kontrola, pazientearen dosiaren estimazioa eta erradiazio-mailen egiaztapena lanpostuetan eta herritarrak sartzeko moduko lekuetan.
· Dosimetroen kontratuaren eta ikuskapenaren kopia.
· Zentroaren eskaeraren arabera, Osasun Sailak dokumentazio gehigarria eskatu ahal izango du. 
· Tasen ordainagiria.

Tasak ordaintzeko:



	
	· PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE (Fotocopia del DNI, pasaporte u otro documento válido para acreditar su identidad). Si el titular del centro, servicio o establecimiento sanitario es una persona jurídica distinta de Osakidetza-Servicio vasco de salud, y quien actúa en su nombre es una persona física distinta de la que consta en los archivos del Departamento de Salud, documento que demuestre la representación y Documento Nacional de Identidad, pasaporte u otro documento válido para acreditar la identidad de aquélla. 
Si el titular y/o solicitante fuera una persona jurídica deberán adjuntarse el Número de Identificación Fiscal, su documento de constitución, estatutos, documento que demuestre la representación de la persona que actúa en su nombre y Documento Nacional de Identidad, pasaporte u otro documento válido para acreditr la identidad de ésta.
· Memoria descriptiva del centro, servicio o establecimiento sanitario, en la que se especifique su ubicación, características, instalaciones, organización interna y oferta asistencial y atividades.
· Una relación actualizada del personal sanitario.

· Certificación del gerente del centro, indicando que los profesionales están en posesión de la titulación y colegiación correspondiente.
· Documentación de instalaciones de radiodiagnóstico:

· Inscripción en el registro de instalaciones de rayos X con fines de diagnostico médico del Departamento de Desarrollo Económico y Competitividad (si no ha habido cambios de equipos, no es necesario).
· Último informe del Control de Calidad de los equipos, incluyendo el informe de estimación de dosis a paciente, y el de verificación de los niveles de radiación en puestos de trabajo y lugares accesibles al público.
· Copia de contrato y supervisión de los dosímetros

· El Departamento de Salud podrá requerir documentación adicional en función de la autorización solicitada por el centro.
· Justificante del pago de las tasas.

Para ingresar las tasas:


	2018ko otsailaren 1etik aurrera tasa ordainketa Euskal Administrazioaren Ordainketa-Pasabidearen bitartez egiten da hurrengo internet-helbideak erabiliz (erabili Internet Explorer):


	A partir del 1 de febrero de 2018, el pago de la tasa solo se abona mediante la pasarela de pagos de la Administración Vasca, en las siguientes direcciones de internet (utilizar Internet Explorer):



	Ziurtagiri elektronikoa, ontzi-jokoa, erabiliz gero,..:
	Si se posee certificado electrónico, juego de barcos,...:

	https://apps.euskadi.eus/web01-a2inzer/es/u15aLiquidacionesWar/login


	Datu pertsonalak sartuz gero....
	Si se identifica con sus datos personales,…:

	https://apps.euskadi.eus/web01-a2inzer/es/u15aLiquidacionesWar/liquidacion
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