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FOLLA DE RECLAMACIONS E SUXESTIONS

X Reclamacion / Reclamacion

[ Suxestién / Sugerencia

DATOS DO COMUNICANTE / DATOS DEL COMUNICANTE

DATOS DO AFECTADO / DATOS DEL AFECTADO

Se vostede desexa recibir contestacion 4 sta reclamacion/suxestion, debera cubrir correctamente os datos que Cubrir no caso de non coincidir co comunicante
figuran a continuacion. Cubrir en caso de que no coincida con el comunicante
Si usted desea recibir contestacion a su reclamacién/sugerencia, debera cubrir correctamente los datos que . .
figuran a continuacion. Apelidos
Apellidos*
Apelidos™® " . .
Apellidos* Nome Nacionalidade
Nombre* Nacionalidad
Nome* Nacionalidade — .
Nombre* Nacionalidad Tarxeta Sanitaria/DNI
Tarjeta Sanitaria/DNI*
Tarxeta Sanitaria/DNI*
Tarjeta Sanitaria/DNI* Sexo Data de nacemento
Sexo LIH LM Fecha de nacimiento / /
Sexo [JH[]M Data de nacemento
Sexo Fecha de nacimiento / / Enderezo*
Domicilio*
Enderezo® -
Domicilio* CP* Localidade/Concello*
C.P¥ Localidad/Municipio*
CcP* Localidade/Concello* o -
C.p* Localidad/Municipio* Provincia Pais
Provincia* Pais
Provincia* Pais 3 .
Provincia* Pais Teléfono Maébil
Teléfono Mévil
Tel.efono Mpb” Indicar a relacién existente co comunicante:
Teléfono Movil Indiicar la relacion existente con el comunicante:

O comunicante autoriza o uso destas canles para o envio de calquera tipo de notificaciéns que se xeren durante o tramite desta comunicacién.
El comunicante autoriza el uso de estos canales para el envio de cualquier tipo de notificaciones que se generen durante el tramite de esta comunicacién.

[] sMs
SMS

[] Correo electrénico
Correo electrénico @

DATOS DA COMUNICACION / DATOS DE LA COMUNICACION
Centro de saude de Baiona

Centro-servizo ao que se refire a comunicacion
Centro-servicio al que se refiere la comunicacién

h IPediatrl'a

Persoal relacionado
Personal relaccionado

/ /

Data e hora do sucedido
Fecha y hora de lo sucedido

DESEXO EXPONER
Entre 0 1 e 0 15 de Setembro do 2018 o Centro de saude de Baiona non vai ter

asistencia pediatrica por ausencia do titular, o Doutor Ignacio Porrit Lueiro.

O pediatra non foi substituido, instando aos usuarios e usuarias a acudir como
alternativa ao Centro de saude do Val Mifor, pola tarde.

Esta ausencia significa, na practica, a falta de asistencia pediatrica na localidade de
Baiona durante quince dias, localidade que conta cunha poboacién de mais de 12.000
persoas.

As ausencias obrigan as usuarias e usuarios a desprazarse ao centro alternativo,
situado a cinco quildmetros de distancia, cos problemas de mobilidade que isto conleva

Polo anteriormente exposto SOLICITO que:

Se cubran todas as ausencias por permisos ou vacaciéns do pediatra titular por estar
deteriorando a atencién sanitaria dos nosos nenos e nenas.

Sen outro particular, reciban un prezado saudo.

En Baiona de

de Sinatura do comunicante
Firma del comunicante

En cumprimento do artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de carécter persoal, comunicdmoslle que os datos de caracter persoal aqui recollidos pasaran a formar parte dun ficheiro declarado ante a Axencia Espafiola
de Proteccion de Datos. A conselleira de Sanidade, como responsable dos ficheiros, garante adoptar as medidas de seguridade necesarias sobre os datos de carécter persoal que eviten a siia alteracion, perda, tratamento ou acceso non autorizado. Poderd
solicitar o exercicio dos seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién desde calquera punto da rede sanitaria da Conselleria de Sanidade.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le comunicamos que los datos de caracter personal aqui recogidos pasaran a formar parte de un fichero declarado ante la Agencia
Espariola de Proteccion de Datos. La conselleira de Sanidade, como responsable de los ficheros, garantiza adoptar las medidas de seguridad necesarias sobre los datos de carécter personal que eviten su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.
Podra solicitar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién desde cualquier punto de la red sanitaria de la Conselleria de Sanidade.



