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UNIDAD DOCENTE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

SECTOR ZARAGOZA II


SOLICITUD DE CAMBIOS DE FECHAS DE GUARDIAS

SUPUESTO A
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La guardia de ________________ del día __ de ________ de 200__ que figura a nombre del Médico Residente de ___ año, D./Dª___________________________________

· Solicita pueda ser realizada por _________________________________________

Médico Residente de ___ año.
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y la guardia de ________________ del día __ de ______ de 200__ que figura a nombre del  Médico Residente de ___ año, D./Dª ___________________________________

· Solicita pueda ser realizada por _________________________________________

Médico Residente de ___ año.

SUPUESTO B
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Departamento de Salud y Consumo



La guardia de ________________ del día __ de ______________ de 200__ que figura a nombre del  Médico Residente de ___ año, D./Dª ___________________________________

· Suprimir la guardia (especialidad)________________________________________

SUPUESTO C
La guardia de ________________ del día __ de _______ de 200__ que no figura a nombre de NADIE

· Solicita pueda ser realizada por ________________________________________

Motivos que justifican el cambio (Imprescindible la cumplimentación de este apartado):  ( Incidencia   ( Personal    ( Otros
	

	

	


Zaragoza, ______ de ___________________ de 200___

	TITULAR GUARDIA
	SUSTITUTO GUARDIA
	Vº Bº UDOC-MFyC

	
	
	

	FDO:_____________________
	FDO:_____________________
	FDO:___________________








Esta solicitud deberá ser remitida por Fax a la Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria con antelación al cambio o supresión de guardia realizado. Fax: 976 76 54 67
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