llustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel

Solicitud para apartamentos del COMTE para médicos en
activo (asintomaticos) ante la emergencia del COVID19.

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:
Teléf. fijo:

Teléf. movil:

Num. Colegiado:
Correo electrénico:

Especialidad:

Lugar de trabajo:

Edad de la persona/s dependiente a su cargo y breve descripcidn de la vulnerabilidad
familiar:

Marque las opciones correspondientes:

Estoy colegiado en el Colegio Médicos de Teruel.

Colegiado/a en contacto con pacientes sospechosos de coronavirus y con mayores
dependientes o pluripatologicos en casa.

Colegido/a en contacto con pacientes positivos y con nifios.

Colegiado/a en general que estén en activo.

0 oy

Si quiere facilitar mas informacion sobre su situacion detallela abajo:

[ Si, autorizo para la utilizacién de mis datos (LOPD) para la elaboracion del
contrato.

Teruel, de de 2020.

Firmado:

Joaquin Arnau, 2, 1°, Apartado de Correos n° 78, Teléf. 978 61 72 10, Fax 978 61 72 11, 44080 TERUEL,
E-mail: comte@comteruel.org, www.comteruel.org
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