GOBIERNO FORMULARIO SOLICITUD
de AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO

CANTABRIA

CONSEJERIA DE SALUD DE CENTROS, SERVICIOS Y
OO ENAOION, GESTION DL CONCRENYo ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS w2

Y SALUD DIGITAL (& (Formato Interactivo)

A. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacion) cP
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FLIO TELEFONO MOVIL FAX
E-MALL TITULAR: = ; ;
PERSONA FISICA [[] PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

B. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO

DENOMINACION
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacion) C.P LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL E-MAIL PAG. WEB.
TITULAR DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO DNI/NIE/CIF DEL TITULAR
TIPO Y CODIGO DE CENTRO O ESTABLECIMIENTO (Indicar segtin tipologia) OFERTA ASISTENCIAL (Seleccién mditiple de Unidades Asistenciales + Céd. Ident."U")
>> 6 Relacién completa de los servicios o unidades autorizados segun se establece en el Anexo I
del Real Decreto 1277/2003, de 10 de Octubre.
v v v
@ >> >> >>
@ >> >> >>

C. SOLICITUD No es necesario imprimir, ni escanear esta instancia rellenable para firmar electrénicamente al final del documento.

El abajo firmante solicita le sea concedida la autorizacion que se especifica a continuacidon (Marcar una "X"”)

[ ] AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO

Toda la documentacién correspondiente se debera presentar por tramitacion electronica en Registro-e (REC)

D. DOCUMENTACION REQUERIDA v

|:| Documento identificativo de la persona solicitante DNI/NIE y, en su caso, del representante.

|:| Si es una persona juridica, debera adjuntar una copia de los estatutos de la sociedad, escritura de constitucidon o
modificacidn y los documentos relativos a su representacion legal.

|:| Documento acreditativo de la propiedad o disponibilidad del inmueble.

] planos definitivos del centro. Declaracién finalizacién obras.

|:| Memoria descriptiva del centro: caracteristicas generales y relacién de unidades asistenciales y plantilla de profesionales
sanitarios, con DNI/NIE, titulacidn y categoria en el organigrama.

|:| Relacion de Profesionales que realicen actividades en prestacion de servicios.

[] Documento acreditativo de la titulacién de los profesionales sanitarios.

:| Acreditacion de colegiacion de profesionales cuando sea preceptivo.

:| Documentacion que acredite la relacion laboral de los profesionales.

:| Documento de nombramiento y aceptacion del Director Técnico responsable de la actividad.

:| Pélizas responsabilidad civil de los profesionales y del centro.

[] Protocolos de actuacion frente a situaciones de urgencia.

[] Hojas de reclamaciones.

:| Documento que acredite el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y su normativa de desarrollo.
Documento acreditativo del abono de tasas vigentes.(Confeccion carta de pago Modelo: 046 / Concepto:132 y presentacion telemética en la
OFICINA VIRTUAL TRIBUTARIA DE LA ACAT https://ovt.agenciacantabratributaria.es 0 abono en entidad bancaria colaboradora)

Normativa

e Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria.

e Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

e Decreto 26/2014, de 29 de mayo, por el que se regula el procedimiento de autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la C. A de Cantabria.
CONSULTE LAS INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE ESTE FORMULARIO-SOLICITUD EN LA PAG. WEB DEL PORTAL INSTITUCIONAL: www.saludcantabria.es
A efectos de presentacidn, en plazo las solicitudes rellenadas, (obligacion exclusiva a relacionarse electrénicamente con la Administracion) NO utilice buzones, ni otras
formas de envio distintas a las sefialadas para inscripcion, a través de la Sede Electrénica del Registro Comun de Cantabria (REC) o de otros registros administrativos oficiales.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (LOPDGDD) I:l Acepto el Aviso Legal y la Politica de Privacidad

Servicio de Ordenacidn Sanitaria - Seccion Autorizacion de Centros Pag web: Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
C/ Federico Vial, 13-22 Plta. 39009 Santander = 942.20.76.94 / 942.20.76.95 DA< autorizacioncentrossanitarios@cantabria.es V.1.0.4/25



https://rec.cantabria.es/
https://ovt.agenciacantabratributaria.es/
www.saludcantabria.es
https://saludcantabria.es/index.php?page=registro-de-centros-servicios-y-establecimientos-sanitarios

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO

DENOMINACION - RAZON SOCIAL

FECHA AUTORIZACION DE INSTALACION CLASIFICACION TIPO DE CENTRO (Cddigo)

>> €«

DIRECTOR TECNICO - RESPONSABLE SANITARIO (Nombre - Apellidos)

DNI/NIE - DIRECTOR TECNICO

G. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

INT-10-003

MARNANAS TARDES
LUN De: a h. LUN |De: a h.
HORARIO DE ATENCION LJ PERMANENTE: 24 h. / 7d MAR | De: a : MAR _|De: a h.
8 [ FLEXIBLE: A DEMANDA / CITA PREVIA MIE__|De: 2 ' MEE_|De: 2 h
,423. JUE De: a h. JUE |De: a h.
O otros TuRNOS: v - o -
APERTURA - CIERRE e 3 i e 3 -
SAB De: a h. SAB  |De: a h.
DOM De: a h. DOM (De: a h.
H. DATOS DEL PERSONAL SANITARIO (PLANTILLA DE PROFESIONALES ACTUALIZADOS)
LISTADO DE PROFESIONALES SANITARIOS
DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS TITULACION SANITARIA (Cdédigo T)
I. DATOS ESTRUCTURALES DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO
SUPERFICIE UTIL DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO m? m?
8 v} |QUE DISPONEN DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL NUMERO DE DESPACHOS/CONSULTAS
E ﬁ DE EXPLORACION Y/O CURAS NUMERO DE ASEOS DE QUE DISPONE
g g
OTRAS DEPENDENCIAS (especificar uso o funcién)
DESCRIPCION NUMERO DESCRIPCION NUMERO
Servicio de Ordenacidn Sanitaria - Seccion Autorizacion de Centros Pag web: Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
C/ Federico Vial, 13-22 Plta. 39009 Santander = 942.20.76.94 / 942.20.76.95 Y autorizacioncentrossanitarios@cantabria.es 2




J. INFORMACION SOBRE EL EQUIPAMIENTO SANITARIO

APARATOS, DISPOSITIVOS E
INSTRUMENTAL NO DESECHABLE

NUMERO

APARATOS, DISPOSITIVOS E
INSTRUMENTAL NO DESECHABLE

NUMERO

K. RELACIéN DE TITULACIONES SANITARIAS (Extracto Univ.) Marcar con una "X"

O r.01.
O r.02.
[ 1.03.
[ 1.04.
[ 1.05.
[ T.06.
[ 1.07.
[ T1.0s.
[ 1.09.
[ 1.10.
O T.11.
O T.12.
[ T.13.
[ T.14.
[ 1.15.
[ 1.16.
O T.17.
[ T.18.
[ 1.10.
[ T1.20.
[ T.21.
0 1.22.
[ 1.23.
[ 1.24.
[ T.25.
[ 1.26.
[ 1.27.
[ T.28.
[ 1.29.
[ T1.30.
[ 7.31.
O T.32.
0 T.33.
O T.34.
[ 7.35.
[ 1.36.

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GRAL. Y DEL APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

ENFERMERIA

ENFERMERIA DE CUIDADOS MEDICO-QUIRURGICOS
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
ENFERMERIA GERIATRICA

ENFERMERIA OBSTETRICO-GINEC. (MATRON/A)
ENFERMERIA PEDIATRICA

ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

ENFERMERIA DEL TRABAJO

FARMACIA

FARMACIA HOSPITALARIA

FARMACOLOGIA CLINICA

FARMACOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA
FISIOTERAPIA

GENETICA CLINICA

GERIATRiA

HEMATOLOGIiA Y HEMOTERAPIA

HIDROLOGIA MEDICA

INMUNOLOGIA

LOGOPEDIA

O 7.37.
[ T.38.
O T.39.
[ T.40.
O T.41.
O T.42.
O T.43.
O 1.44.
[ T.45.
O T.46.
O 1.47.
[ 1.4s.
O T.49.
O 1.50.
O T.51.
O T.52.
O T.53.
[ T.54.
[ T.55.
[ T.56.
rT.57.
[ T.58.
[ T.59.
[ T.eo0.
[ .61
.62
[ T.e3.
O 7.64.
[ T.65.
[ T.66.
[ r.67.
[ 7.es.
[ T.69.
[ r.70.
gr.71.
or.72.

MEDICINA GENERAL
MEDICINA DE LA EDUC. FISICA Y DEL DEPORTE
MEDICINA DE EMERGENCIAS SANITARIAS
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA LEGAL Y FORENSE

MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

NUTRICION HUMANA Y DIETETICA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ODONTOLOGIA - ESTOMATOLOGIA
OFTALMOLOGIiA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OPTICA/OPTOMETRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
PODOLOGIA

PSICOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA
PSIQUIATRIiA

PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE
RADIODIAGNOSTICO

REUMATOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

UROLOGIA

[ 1

Relacién de profesiones sanitarias y especialidades en Ciencias de la Salud segtn la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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E. CLASIFICACION TIPO DE CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO

Marcar con una "X".

C.1 Hospitales (Centros con internamiento)

O C.1.1 Hospitales generales

O C.1.2 Hospitales especializados

O C.1.3 Hospitales de media y larga estancia

O C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias
O C.1.90 Otros centros con internamiento

C.2 Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento

O C.2.1 Consultas médicas

O C.2.2 Consultas de otros profesionales sanitarios
Diferente de Medicina y Odontologia
O C.2.3 Centros de Atencion primaria
O C.2.3.1 Centros de Salud
[0 €.2.3.2 Consultorios de Atencién primaria
0 C.2.4 Centros polivalentes
0 C.2.5 Centros especializados
O €.2.5.1 Clinicas dentales
J C.2.5.2 Centros de Reproduccién humana
0 €.2.5.3 Centros de interrupcién voluntaria del embarazo
] €.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria

0 €.2.5.5 Centros de didlisis
[J €.2.5.6 Centros de diagndstico
Andlisis clinico | anatomia patoldgica | diagndstico por imagen
0 €.2.5.7 Centros moviles de asistencia sanitaria
0 €.2.5.8 Centros de transfusion
[ €.2.5.9 Banco de tejidos
0 €.2.5.10 Centros de reconocimiento
] €.2.5.11 Centros de salud mental y toxicomanias
[J €.2.5.90 Otros centros especializados

O C.2.90 Otros proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento

C.3 Servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria

Balneario | Residencia de Mayores | Centro Penitenciario | Otros

E-Establecimientos sanitarios

O E.1 Oficinas de farmacia

[ E.2 Botiquines

O E.3 Opticas

[J E.4 Ortopedias

0 E.5 Establecimientos de audioprotesis

F. OFERTA ASISTENCIAL wvarcar con una "X" ias Unidades Asistenciales.

Owu.
O u.

[0 U.3 Enfermeria obstétrico-ginecolégica
[J U.4 Podologia

[0 u.5 Vacunacién

[ u.6 Alergologia

[0 u.7 cardiologia

[J U.8 Dermatologia

[0 u.9 Aparato Digestivo

Owu.
O u.
Owu.
Owu.
Owu.
Owu.
O u.
O u.
O u.
Owu.
O u.
Owu.
O u.
Owu.
Owu.
Owu.
O u.
O u.
Owu.
O u.

[J U.30 Laboratorio de semen

[J u.31 Banco de embriones

[J U.32 Recuperacién de oocitos

[0 u.33 Planificacion familiar

[J U.34 Interrupcién voluntaria del

[J U.35 Anestesia y Reanimacién

[J U.36 Tratamiento del dolor
[0 U.37 Medicina Intensiva
U.38 Quemados

1 Medicina general/de familia
2 Enfermeria

U.40 Cirugia cardiaca
U.41 Hemodinamica
U.42 Cirugia toracica

10 Endocrinologia

11 Nutricién y Dietética

12 Geriatria

13 Medicina Interna

14 Nefrologia

15 Dialisis

16 Neumologia

17 Neurologia

18 Neurofisiologia

19 Oncologia

20 Pediatria

21 Cirugia pediatrica

22 Cuidados intermedios neonatales
23 Cuidados intensivos neonatales
24 Reumatologia

25 Obstetricia

26 Ginecologia

27 Inseminacion artificial

28 Fecundacion in Vitro

29 Banco de semen

U.45 Cirugia maxilofacial

U.47 Cirugia estética
U.48 Medicina estética
U.49 Neurocirugia

U.50 Oftalmologia

U.51 Cirugia refractiva
U.52 Otorrinolaringologia
U.53 Urologia

U.54 Litotricia renal

U.56 Lesionados medulares
U.57 Rehabilitaciéon

U.58 Hidrologia

U.59 Fisioterapia

U.60 Terapia ocupacional
U.61 Logopedia

U.62 Foniatria

U.65 Hospital de dia
para capacitacion
espermatica U.67 Cuidados paliativos
U.68 Urgencias
U.69 Psiquiatria

U.70 Psicologia clinica

OO0 oooooooDooonooooog

embarazo

U.39 Angiologia y Cirugia Vascular

U.43 Cirugia general y digestivo
U.44 Odontologia y Estomatologia

U.46 Cirugia plastica y reparadora

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia

U.63 Cirugia mayor ambulatoria
U.64 Cirugia menor ambulatoria

U.66 Atencion sanitaria domiciliaria

U.71 Atencién sanitaria a drogodependientes

[0 U.72 Obtencién de muestras

[0 U.73 Analisis clinicos

[0 U.74 Bioquimica clinica

U.75 Inmunologia

U.76 Microbiologia y Parasitologia

U.77 Anatomia patolégica

U.78 Genética clinica

U.79 Hematologia clinica

U.80 Laboratorio de hematologia

U.81 Extracciéon de sangre para donacién

U.82 Servicio de transfusién (Bancos de sangre)

U.83 Farmacia

U.84 Depésito de medicamentos

U.85 Farmacologia clinica

U.86 Radioterapia

U.87 Medicina nuclear

U.88 Radiodiagnéstico

U.89 Asistencia a lesionados y contaminados
por elementos radiactivos y radiaciones

U.90 Medicina preventiva

U.91 Medicina de la educacién fisica y el deporte

U.92 Medicina hiperbarica

U.93 Extraccién de 6rganos

U.94 Trasplante de 6rganos

U.95 Obtencién de tejidos

U.96 Implantacién de tejidos

U.97 Banco de tejidos

U.98 Medicina aeronautica

U.99 Medicina del trabajo

U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo)

U.101 Terapias no convencionales

U.102 Medicina Legal y Forense

U.103 Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

U.104 Banco de oocitos

U.900 Otras unidades asistenciales
Psicologia General Sanitaria | Otros |

ODo000000ooooooon0 oooooooopopooooog

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES VINCULADOS A LA GESTION DE SOLICITUDES DE AUTORIZACION, CERTIFICACION
TECNICO SANITARIA Y PUBLICIDAD DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA.

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccidén de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016), se informa:

Nombre del
tratamiento.

Gestion de las autorizaciones, certificaciones y la publicidad sanitaria en los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la C.A. de Cantabria.

Fines del tratamiento.

Gestionar las solicitudes de autorizacion, certificacion técnico- sanitaria y de publicidad sanitaria de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Responsable del
[Tratam.

Director general de Planificacién, Ordenacion, Gestion del Conocimiento y Salud Digital. Calle Federico Vial n® 13, 39009 Santander

Delegado de
Proteccién de Datos.

Santander (Cantabria). delegadoprotecciondatos@cantabria.es

Delegado de Proteccién de Datos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria. Calle Pefia Herbosa n°29, 3° Planta. CP 39003.

Destinatarios de
posibles cesiones de

datos.

IColegios profesionales, Organismos oficiales, Asociaciones profesionales.

Ejercici
de los i

o de derechos |Acceso, rectificacion, supresion y el resto de derechos que se relacionan en la informacion detallada.

nteresados.

Informacién detallada

Se puede acceder a la informacién detalla sobre el tratamiento, en la siguiente URL: https://www.cantabria.es/RGPD

[]

y guardar los datos aportados en la instancia y en
la documentacion que la acompafia para la realizacion
de actuaciones y PRESTA SU CONSENTIMIENTO para

que

del solicitante
de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

En Santander, a 2882
(Click para Fecha)
D

He sido INFORMADO de que esta Entidad va a tratar

FIRMA-e

RESERVADO

la entidad realice consultas de los datos
/ representante a través de la Plataforma

Firma El/La Solicitante (electrénica o ribrica manuscrita digitalizada)

(Espacio para Firma Digital con Certificado-Electronico) 4

Cédigos Internos (DIR3) de identificacion
de Unidades Organicas y Oficinas
administrativas

Unidad Tramitadora DGPOGCSD:
A06027620

« Oficina de Registro:
000006455

! ﬁ VALIDAR )
=~ AuTENTICIDAD| REGISTRO ELECTRONICO GENERAL (REC)

INT-10-003
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