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SOROSPEN KONTSULTATEGIEN BAIMENA ESKATZEKO ERANSKIN-ORRIA
ANEXO PARA LA AUTORIZACIÓN DE CONSULTAS ASISTENCIALES
	    Ospitalez kanpoko zentroak sortzeko, irekitzeko eta jarduteko, aldaketak egiteko edo berritzeko baimena eskatzen dutenean, eransten den eskabide-orria bete behar izango dute, ondoko dokumentazioa gehituz (Markatu “X” batez)
	    Para solicitar la autorización administrativo-sanitaria de creación, apertura y funcionamiento, renovación o modificación de un Centro Extrahospitalario, se deberá cumplimentar el formulario correspondiente y adjuntar al mismo la siguiente documentación (Marque con una “X”)


· Eskatzailea nor den erakusten duen agiria (NANaren fotokopia). Jabea pertsona juridikoa baldin bada, Entitatearen Estatutuak aurkeztu beharko dira, eta justifikatu egin beharko da zentroko ordezkaria Entitateak berak izendatu duela karguari dagozkion zereginetarako.

Documentación acreditativa de la personalidad del solicitante (fotocopia del DNI). Si el titular y/o solicitante fuera una persona jurídica, deberán adjuntarse los Estatutos de la Entidad y se deberá justificar que el representante del centro ha sido designado por la Entidad para ejercer esa representación.

· Zentroaren memoria, bertan egiten diren jarduerak, tresneriaren zerrenda eta aparailuen ezaugarriak zehaztuz. Materialaren esterilizazioa eginez gero, idatzizko prozedura aurkeztu beharko da.
Memoria descriptiva del centro y de las actividades que en él se llevan a cabo, incluyendo relación detallada del aparataje y características del mismo.  En el caso de que en el centro se lleve a cabo esterilización de material, deberá aportar un procedimiento escrito.
· Zentroaren planoen fotokopia edota eskalan egindako irudi deskriptiboa.
Fotocopia de los planos del centro o, en su defecto, dibujo descriptivo realizado a escala.
· Pertsonal sanitarioaren zerrenda, bakoitzari dagokion titulazioaren fotokopia eta kolegiazio agiria. Zentroaren Jabea eta jarduera asistentzialaren Arduraduna pertsona bera ez badira, biek sinatutako ardura-deklarazio bat aurkeztu beharko da, eredu erantsiaren arabera.
Relación de personal, adjuntando fotocopia de las titulaciones respectivas. Carnet de colegiado. Cuando el titular del Centro sea diferente del Responsable de la actividad asistencial, se deberá presentar una declaración de responsabilidad firmada por ambos. 

· Instalazio eta segurtasun kontuetan konpetentzia duten erakundeek emaniko baimena. 
Autorización por parte de los organismos competentes en materia de instalaciones y seguridad.

· “X” izpien ekipamendua edukiz gero, jarraian aipatzen diren agiriak ekarri behar dira:

En el caso de disponer de equipos de rayos X deberá aportar:

1) Instalazioaren eta ekipamenduaren erregistroa, Industria Sailan egina.

Registro en el Departamento de Industria de todos los equipos de Rx disponibles en el centro.
2) Kalitate Bermearen Programa.


Programa de Garantia de Calidad.
3) Ekipamenduaren kalitatearen kontrola, ondokoa barne delarik:
Control de Calidad de cada uno de  los Equipos, incluyendo:
*Pazienteetzako dosiaren estimazioa (instalazioak martxan urtebete baino gehiago baldin badarama)

Estimación de dosis  a paciente (en el caso de que la instalación lleve funcionando más de un año)

*Lanpostuetako eta bertara sartzea erraza den tokietako erradiazio mailaren egiaztapena.
Verificación de los niveles de radiación en puestos de trabajo y lugares accesibles al público.

· Zentro bakoitzari dagokion tasa ordainketaren ziurtagiria, ondoko kontu-korronte hauetan, behean aipatzen diren datuak zehaztu behar delarik:
Justificante de ingreso del importe de la tasa correspondiente, en la cuenta corriente del Territorio Histórico que corresponda, especificando los datos que se indican a continuación:
BIZKAIA
BBK
2095.0631.51.3239068030

GIPUZKOA
Caja Laboral
3035.0060.47.0600900359

ÁLAVA
Caja Laboral
3035.0056.40.0560900123

-Ordainketa egiten duen pertsona, enpresa, edo osasun-zentroaren izena. 

Nombre y apellidos de la persona que realiza el pago, y de la empresa o centro sanitario.

-Tasa ordainketaren klabea. 

Clave del Concepto por la cual se realiza el pago de la tasa.


-Ordainketa non eta noiz egiten den. 

Fecha y localidad en donde se realiza el pago.

	Beste edozein informazio behar izanez gero, edota osasun zentroen baimena eskuratzeko eskakizun-orriak emateko, Lurralde Historiko bakoitzeko Osasun Zuzendaritzara jo beharko da.

Araban: Santiago kalea, 11, GASTEIZ. Tfnoa.: 945 01 71 60

Bizkaian: Mª Díaz de Haro, 60, BILBO. Tfnoa.: 944 03 15 00

Gipuzkoan: Nafarroa etorbidea, 4, DONOSTIA. Tfno.: 943 02 27 00


	Para cualquier información adicional, así como para formalizar la entrega de las solicitudes de autorización de centros sanitarios, deberá dirigirse a la Dirección de Sanidad del Territorio Histórico respectivo:

En Álava: c/ Santiago, nº 11,. VITORIA. Tfno.: 945-01 71 60

En Bizkaia: c/ Mª Díaz de Haro, nº 60, BILBAO. Tfno.: 944 03 15 00

En Gipuzkoa: Avda. de Navarra, nº 4, SAN SEBASTIÁN. Tfno.: 943 02 27 00




	TASAREN ZENBATEKOA

IMPORTE DE LAS TASAS
	Sorrera / Creación
Jarduera / Funcionamiento
	Klabea

Clave
	Aldaketa / Modificación
Berritzea / Renovación
	Klabea

Clave

	
	858,33 €

(Mayo 2008)
	C.2.5.1
	429,17 €
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