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Departamento de Salud y Consumo.





OFICIO DE REMISIÓN AL JUZGADO DE GUARDIA
Para desplazarse de un campo a otro utilice el tabulador

	D/D.ª  
	escriba su nombre y apellidos
	, médico

	colegiado en
	escriba la provincia de colegiación
	con el nº
	     

	con ejercicio profesional en 
	escriba el nombre del centro de trabajo

	situado en
	escriba la dirección del centro

	de
	escriba el municipio

	
	
	

	PARTICIPA A V.I.: que en el día de hoy, a las 
	     
	horas, he prestado

	atención sanitaria en
	nombre del centro sanitario

	a D./Dª
	escriba el nombre y apellidos del paciente

	con DNI / NIE / n.º de pasaporte
	     

	de
	   
	años de edad, con domicilio en
	escriba la dirección

	nº
	     
	código postal
	     

	en
	escriba el municipio

	de
	escriba la provincia
	con teléfono
	     

	Y le REMITE el parte de lesiones por presuntos malos tratos que se acompaña.


Fecha y firma

	JUZGADO DE GUARDIA DE
	escriba el nombre del juzgado
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