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1. CARACTERISTICAS CENTRO CONCERTADO

ANEXO ACTUALIZACION DE ACCESO al

Sistema Chaman de ASEPEYO Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social n° 151
por parte de

al amparo del concierto suscrito con ASEPEYO en fecha

1.1. Datos generales:

Denominacién:

Domicilio:

Localidad: C.P.
Provincia: C.ILF.
Teléfono: Fax:

2. ACTUALIZACION PERSONAL CON ACCESO A CHAMAN

IMPORTANTE: En caso de ALTA para cada una de las personas con acceso a Chaman se debera formalizar y
adjuntar el correspondiente “Acuerdo de confidencialidad y protecciéon de datos”.

2.1. Usuarios con acceso a datos (Informar el n® de colegiado si procede):

Nombre y Apellido

Perfil de

D usuario (1)

N° colegiado

[]Alta
[ ]Baja

[]Alta
[ ]Baja

[]Alta
[ ]Baja

[ ]Alta
[ ]Baja

[ ]Alta
[ ]Baja

(1) Resefias para cumplimentar perfil de usuario:

-DUE (D.U.E-AT.S))

-MED (Médico)

-ADM (Administrativo)

Por

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Por Asepeyo (solicitante)

Nombre:

Cargo:

Fecha:

V° BP Direccion Asistencia Sanitaria

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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