’ SECURIDAD SOCIAL

ANNEX V. DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE MITJANS PER A L'ASSISTENCIA (model
1, que han de presentar els centres amb personalitat juridica i professionals que
solliciten la collaboracié)

NOM i rePreSENtACIO A€ ..vuvvuiinriniiiiiiiieii e eeeeeeeeenaanns ,ambNIF.................. ,afide
collaborar amb Ulnstitut Nacional de la Seguretat Social en la prestacié d'assistencia
sanitaria d'assegurancga escolar, DECLARA sota la seva responsabilitat:

— Que els mitjans identificats en les bases de dades aportades es posaran a disposicio
de l'INSS per a l'objecte de la collaboracid.

— Que el centre/professional sanitari sollicita la collaboracié amb 'asseguranga escolar
en les prestacions sanitaries seguents:

[ Derivades d'accident escolar.
Ccirurgia.

- Neuropsiquiatria ambulatoria.
- Neuropsiquiatria hospital de dia.
- Neuropsiquiatria internament.
[ Tocologia.

[ Fisioterapia.

[ Radioterapia.

[ Cobaltoterapia.

[ Assistencia per ronyo artificial.

Si es vol modificar l'ambit de collaboracid, cal tornar a trametre aquest document.



