Direccién General de
******* Inspeccién y Ordenacién

CON?EJEHI‘A DE SANIDAD . ANEXO IV
Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

{ Declaracién Responsable para el cierre de centros, servicios y establecimientos

1.- Datos del Centro:

Tipo de via | Nombre via | | N° |

Piso Puerta | ‘CP | ‘Localidad ‘ |Provincia ‘

2.- Datos del Titular del Centro:

NIF [Nombre/ Razon Social (*) |

Apellidos (*) [ Telefono fij |

Teléfono movil | Correo Electrénico |

Tipo de via | Nombre via | N° |
Piso | |Puerta | Localidad | Provincia |

(*) Consigne nombre y apellidos en caso de persona fisica, o Razén Social en caso de persona juridica.

3.- Datos de e Representante del Centro

NIF | |Nombre |

Apellidos | |Te|éfono |

Teléfono movil | Correo Electrénico

Tipo de via | Nombre via |N° |
Piso | |Puerta Localidad |Provincia |

4.- Medio de Notificacion

La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid,
para lo cual previamente debera estar dado de alta.

5.- Tipologia del Centro

C.1.1 Hospitales generales. C.2.5.2 Centros de reproduccién humana asistida.

C.1.2 Hospitales especializados. C.2.5.3 Centros de interrupcién voluntaria del embarazo.

C.1.3 Hospitales de media y larga estancia. C.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria.

C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de

. . C.2.5.5 Centros de dialisis.
toxicomanias.

C.1.90 Otros centros con internamiento. C.2.5.6 Centros de diagnostico.

C.2.1 Consultas médicas. C.2.5.7 Centros moviles de asistencia sanitaria.

C.2.2 Consultas de otros profesionales sanitarios. C.2.5.8 Centros de transfusion.

C.2.3 Centros de atencion primaria. C.2.5.9 Bancos de tejidos.

C.2.3.1 Centros de salud. C.2.5.10 Centros de reconocimiento.

C.2.3.2 Consultorios de atencién primaria. C.2.5.11 Centros de salud mental.

C.2.4 Centros Polivalentes. C.2.5.90 Oftros centros especializados.

C.2.90 Otros proveedores de asistencia sanitaria sin

C.2.5 Centros Especializados. .
Internamiento.

C.3 Servicios sanitarios integrados en una organizacién no
sanitaria.

O[O |O0O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O]|O
O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O]|O

C.2.5.1 Clinicas dentales.
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6.- Tipo de Unidad:

J | U.1 Medicina general/de familia. O | U.36 Tratamiento del dolor. 7 | U.70 Psicologia clinica.

] | U.2 Enfermeria. ] | U.37 Medicina intensiva. [ | U.71 Atencion sanitaria drogodepend.

O U-3 Enfermeria obstétrico-ginecologica O | U.38 Quemados. [ | U.72 Obtencion de muestras.

(matrona).

] | U.4 Podologia. O V/gs%maﬁngbl%ia y Cirugia [ | U.73 Andlisis clinicos.

O | U.5 Vacunacion. O | U.40 Cirugia cardiaca. O | U.74 Biogquimica clinica.

O | U.6 Alergologia. O | U.41 Hemodinamica. O | U.75 Inmunologia.

] | U.7 Cardiologia. ] | U.42 Cirugia toracica. [ | U.76 Microbiologia y Parasitologia.

] | U.8 Dermatologia. ] | U.43 Cirugia general y digestivo. ] | U.77 Anatomia patoldgica.

[ | U.9 Aparato digestivo. ] | U.44 Odontologia/Estomatologia. | ] [ U.78 Genética.

] | U.10 Endocrinologia. ] | U.45 Cirugia maxilofacial. ] | U.79 Hematologia clinica.

] | U.11 Nutricién y Dietética. ] | U.46 Cirugia plastica reparadora. | ] |U.80 Laboratorio de hematologia.

O | U.12 Geriatria. ] | U.47 Cirugia estética. O (Lch.)?]LCiéEn%traccién de sangre para

O | U.13 Medicina interna. O | U.48 Medicina estética. [ | U.82 Servicio de transfusion.

] | U.14 Nefrologia. O | U.49 Neurocirugia. ] | U.83 Farmacia.

] | U.15 Diélisis. ] | U.50 Oftalmologia. ] | U.84 Depésito de medicamentos.

] | U.16 Neumologia. ] | U.51 Cirugia refractiva. ] | U.85 Farmacologia clinica.

] | U.17 Neurologia. ] | U.52 Otorrinolaringologia. ] | U.86 Radioterapia.

O | U.18 Neurdfisiologia. O | U.53 Urologia. [ | U.87 Medicina nuclear.

] | U.19 Oncologia. [ | U.54 Litotricia renal. ] | U.88 Radiodiagndstico.

O | U.20 Pediatria. O %ggmatcc):lic;;?;? ortopedica 'y U.89 Asistencia a lesionados
] | contaminados por elementos

] | U.21 Cirugia pediatrica. ] | U.56 Lesionados medulares. radiactivos y radiaciones ionizantes.

O lr'1j'ezoznatales.cuidadoS intermedios [ | U.57 Rehabilitacion. ] | U.90 Medicina preventiva.

] | U.23 Cuidados intensivos neonatales. | ] [ U.58 Hidrologia. ] | U.91 Medicina educ. fisica y deporte.

O | U.24 Reumatologia. ] | U.59 Fisioterapia. O | U.92 Medicina hiperbarica.

[ | U.25 Obstetricia. O | U.60 Terapia ocupacional. O | U.93 Extraccién de 6rganos.

] | U.26 Ginecologia. ] | U.61 Logopedia. ] | U.94 Trasplante de 6rganos.

] | U.27 Inseminacién artificial. ] | U.62 Foniatria. ] | U.95 Obtencion de tejidos.

] | U.28 Fecundacion in vitro. ] | U.63 Cirugia mayor ambulatoria. ] | U.96 Implantacion de tejidos.

J | U.29 Banco de semen. [ | U.64 Cirugia menor ambulatoria. | [ | U.97 Banco de tejidos.

] ga%?acaé%bggﬁ@rrrir?étigg semen para [] | U.65 Hospital de dia. 1 | U.98 Medicina aerondutica.

] | U.31 Banco de embriones. O gbég}iciliariaAtencién sanitaria O | U.99 Medicina del trabajo.

[ | U.32 Recuperacion de oocitos. ] | U.67 Cuidados paliativos. O gélgg, Kg:?ﬁﬁ;? sanitario (carretera,

] | U.33 Planificacion familiar. ] | U.68 Urgencias. ] | U.101 Terapias no convencionales.

] | U.34 Interrupcion voluntaria embarazo. | [ | U.69 Psiquiatria. 7 | U.900 Otras unidades asistenciales.

|

U.35 Anestesia y Reanimacion.
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7.- Declaracién Responsable

Declaro bajo mi responsabilidad:

¢ Que va a proceder a finalizar de modo definitivo la actividad del centro autorizado.
e Acestos efectos, la presente Declaracion Responsable, implica la posesién de los documentos que se detallan
a continuacién, que se pondran a disposicion de la Administracion cuando le sean requeridos:

o Memoria justificativa del cierre, en la que se hagan constar las causas del mismo (traslado, jubilacion,
cese...), fases previstas y forma secuencial de la supresion de la actividad.

o0 Conservacion de la documentacién clinica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y
seguridad, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica.

o En el supuesto de que el centro posea instalaciones radiactivas, baja de los aparatos en el registro de la
Direccion General de Industria, Energia y Minas de la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda de
la Comunidad de Madrid.

e Que comunicara cualquier cambio o modificacién de los datos contenidos en la presente declaracion
responsable.

¢ Que conoce que la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion que
se incorpore a la presente declaracion responsable, o la no presentacion de la documentacion que le sea en
su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, podra dar lugar a las responsabilidades
penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

8.- Observaciones

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

0 No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificaciéon, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Autorizacion de Centros Sanitarios”, cuya
finalidad es la gestidon de autorizaciones de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y no podran ser cedidos, salvo las
cesiones previstas en la Ley. Los datos formaran parte, asimismo, del Registro y Catalogo de Centros y Establecimientos
Sanitarios, capitulo 4 del Decreto 51/2006. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Para cualquier cuestion relacionada con
esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012

Consejeria de Sanidad - Direccién General de Inspeccion y Ordenacion
DESTINATARIO |Subdireccion General de Autorizacién y Acreditacién de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitairos
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Instrucciones
En este apartado se contemplan los diferentes campos de la Plantilla propuesta anteriormente a modo de guia para su
posterior elaboracion.

- POSIBLES

CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES

1. DATOS DEL CENTRO:

Tipo de via Tipo de via del centro | Lista de valores | Si Lista de
tipos de via

Nombre de via Nombre de la via. Alfanumérico Si.

N° Nuamero de la via Numeérico Si. [999]

Piso Planta de la direccion | Alfanumérico No

Puerta Puerta de la direcciéon | Alfanumérico No

CP Cadigo postal del Numeérico Si. [99999]

centro

Localidad Localidad del centro Lista de valores | Si Lista de
localidades
dela
Comunidad
de Madrid

Provincia Provincia del centro Texto fijo Si Texto fijo
“Madrid”

2. DATOS DEL TITULAR DEL CENTRO

NIF Alfanumeérico No [n®][letra]; 8
digitos
(completand
0 con ceros
ala
izquierda) +
1 digito
letra.

Nombre/ Razén Texto Libre No

social

Apellidos Texto Libre No

Teléfono Numero de teléfono fijo | Numérico No [0-9]

Teleféno movil Numero de teléfono Numerico No [0-9]

movil

Correo Alfanumerico No

electronico

Tipo de via Tipo de via Lista de valores | No Lista de
tipos de via

Nombre de via Nombre de la via. Alfanumérico No

N° Nuamero de la via Numeérico No

Piso Planta de la direccion | Alfanumérico No

Puerta Puerta de la direccion | Alfanumérico No

Localidad Localidad del centro Alfanumérico No

Provincia Provincia del centro Lista de valores | No Lista de
valores de
provincias

| 3. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL CENTRO

NIF Alfanumeérico No [n®][letra]; 8
digitos
(completand
0 con ceros
ala
izquierda) +
1 digito
letra.

Nombre Texto Libre No

Apellidos Texto Libre No
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. POSIBLES

CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES

Teléfono fijo Numero de teléfono fijo | numérico No 0-9

Teléfono Movil Namero teléfono mévil | nimerico No 0-9

Correo Alfanimerico No Comprobar

electrénico que sea un
correo
electrénico
valido

Tipo de via Tipo de via. Lista de valores | No Lista de
tipos de via

Nombre de via Nombre de la via. Alfanumérico No

N° Numero de la via Numérico

Piso Planta de la direccion | Alfanumérico No

Puerta Puerta de la direccion | Alfanumérico No

Localidad Localidad del centro Alfanumérico No

Provincia Provincia del centro Lista de valores | No Lista de
valores de
provincias

4. MEDIO DE NOTIFICACION

Tipo de e De forma telematica

Notificacion

5. TIPOLOGIA DE CENTRO
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Tipologia de Opcion que permite
centro especificar el tipo de
centro

Botén de
opcion

Si

C.1.1 Hospitales
generales.

C.1.2 Hospitales
especializados.

C.1.3 Hospitales de
media y larga estancia.
C.1.4 Hospitales de
salud mental y
tratamiento de
toxicomanias.

C.1.90 Otros centros
con internamiento.
C.2.1 Consultas
médicas.

C.2.2 Consultas de
otros profesionales
sanitarios.

C.2.3 Centros de
atencion primaria.
C.2.3.1 Centros de
salud.

C.2.3.2 Consultorios de
atencion primaria.
C.2.4 Centros
Polivalentes.

C.2.5 Centros
Especializados.
C.2.5.1 Clinicas
dentales.

C.2.5.2 Centros de
reproduccion humana
asistida.

C.2.5.3 Centros de
interrupcion voluntaria
del embarazo.

C.2.5.4 Centros de
cirugia mayor
ambulatoria.

C.2.5.5 Centros de
dialisis.

C.2.5.6 Centros de
diagndstico.

C.2.5.7 Centros moviles
de asistencia sanitaria.
C.2.5.8 Centros de
transfusion.

C.2.5.9 Bancos de
tejidos.

C.2.5.10 Centros de
reconocimiento.
C.2.5.11 Centros de
salud mental.

C.2.5.90 Otros centros
especializados.

C.2.90 Otros
proveedores de
asistencia sanitaria sin
Internamiento.

C.3 Servicios sanitarios
integrados en una
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. POSIBLES
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES
organizacion no
sanitaria
6. TIPO DE UNIDAD
U.1 Medicina Casilla de No
general/de Verificacion
familia.
U.2 Enfermeria. Casilla de No
Verificacion
U.3 Enfermeria Casilla de No
obstétrico- Verificacion
ginecoldgica
(matrona).
U.4 Podologia. Casilla de No
Verificacion
U.5 Vacunacion. Casilla de No
Verificacion
U.6 Alergologia. Casilla de No
Verificacion
U.7 Cardiologia. Casilla de No
Verificacion
U.8 Casilla de No
Dermatologia. Verificacion
U.9 Aparato Casilla de No
digestivo. Verificacion
Y asi todas las Casilla de No
opciones de esta Verificacion
pagina (2 de 6),
hasta llegar al Casilla de No
final... Verificacion
Casilla de No
Verificacion
Casilla de No
Verificacion
8.- OBSERVACIONES
Observaciones Observaciones del Texto Libre No Al menos 15
centro lineas
cumplimenta
bles
Informacioén Institucional
No deseo recibir -
. L No deseo recibir e Sj
informacion . s .
TS informacion Casilla de
institucional de T e s No
la Comunidad de institucional de la Verificacion e No
Madrid Comunidad de Madrid
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