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1. AMBITO Y ALCANCE

En virtud del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién®. Asi como
la actualizacion de la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, por la que se modifica el anexo VI del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, se regula el procedimiento de
inclusion, alteracion y exclusion de la oferta de productos ortoprotésicos y se determinan los
coeficientes de correccién?, se establecen los criterios basicos para la aprobacién de esta prestacién
para personas con limitaciones funcionales graves del aparato locomotor por enfermedad,
malformacion o accidente que cumplan todos y cada uno de los requisitos establecidos:

Grupo: 12 23 Sillas de ruedas motorizadas

Subgrupo: 12 23 06 Sillas de ruedas de propulsidn eléctrica y direccidn eléctrica para personas con
limitaciones funcionales graves del aparato locomotor por enfermedad, malformacidon o accidente que
cumplan todos y cada uno de los requisitos siguientes:

a) Incapacidad permanente para la marcha independiente.

b) Incapacidad funcional permanente para la propulsion de sillas de ruedas manuales con las
extremidades superiores.

c¢) Suficiente capacidad visual, mental y de control que les permita el manejo de sillas de ruedas
eléctricas y ello no suponga un riesgo afadido para su integridad y la de otras personas.

Para la prescripcidn de las sillas de propulsién eléctrica se han de tener en cuenta los criterios que
se recogen en el siguiente protocolo.

Vida media
Categorias (Codigo homologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcion) Elaboracion - IMF | IMFsi
Meses
SRE 000A Silla de ruedas eléctrica estandar. ADAP2 48 3.520,00 3.200,00
SRE 000B Silla de ruedas eléctrica, infantil. ADAP2 48 401500 3.650,00
SRE 000C Silla de ruedas eléctrica, para usuarios de mas de 130 kg. ADAPZ 60 472572 429,11
SRE 000 Silla de ruedas elécirica. SRE 000D Silla de ruedas eléctrica, con basculacion manual. ADAP2 60 4.125,00 | 3.750,00
SRE DOOE Silla de ruedas eléctrica, con basculacion manual, infantil. ADAP2 60 4620,00 4.200,00
SRE 000F Silla de ruedas eléctrica, con basculacion electranica. ADAP2 60 4.455,00 4.050,00
SRE 000G Silla de ruedas elécirica, con basculacion electranica, infantil. ADAP2 60 4.950,00 4.500,00

A aquellas personas que por su elevada obesidad no puedan utilizar sillas del Tipo SRE 000C, se les
podra prescribir una silla de ruedas a medida, con importe segln presupuesto.

Cuando se quiera adaptar una silla de ruedas propia o de otro usuario distinto anterior para
reutilizacion, se utilizara el codigo SER 00A-900 Adaptacion silla de ruedas reutilizada propia o de un
usuario anterior distinto.

Cuando se quiera prescribir un dispositivo que acoplado a una silla de ruedas manual transforma su
traccidn en eléctrica se utilizard el cddigo SER 000C-800 Dispositivos que acoplados a sillas de ruedas
manuales transforman su traccion en eléctrica.

L https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-consolidado.pdf
2 https://www.boe.es/boe/dias/2019/01/25/pdfs/BOE-A-2019-856.pdf
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Grupo: 12 24 Accesorios para sillas de ruedas para personas con patologias o discapacidades que les
impidan la marcha funcional de forma permanente

Subgrupo: 12 24 15 Mesas o bandejas portatiles.

Vida media
Categorias {Codigo homologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripcién) Elaboracion - IMF | IMFsi
Meses
SAB 000 Bandeja desmontable especial. SAB 000A Bandeja desmontable especil. COMPL 36 1729 | 106,63
Subgrupo: 12 24 24. Baterias.
Vida media
Categorias (Codigo homologado y deseripcion) Tipos de productos (Codigo y deseripcion) Elaboracion - IMF | IMF si
Meses
SAT 000A Baleria para silla e ruedas eléctrica (par) de menos de 504 COMPO 12 41605 37823
; ; : SAT 000B Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de 50 A, COMPO 12 460,05 418,23
SAT 000 Bateria para silla de ruedas elécirica. PR : (pa) :
SAT 000C Bateria para silla de ruedas elécirica (par) de 60 A. COMPO 12 566,37 514,89
SAT 000D Bateria para silla de ruedas eléctrica (par) de 70 A COMPO 12 668,23 60749
Subgrupo: 12 24 89. Otros accesorios para sillas de ruedas.
Vida media
Categorias (Cédigo homologado y descripcion) Tipos de productos (Cédigo y descripcion) Elaboracion - IMF | IMF si
Meses
SRA 000A Apoyos laterales para la cabeza (par). COMP2 24 156,06 141,87
SRA 000B Apoyos laterales para el tronco fijos (par). COMP1 24 127,05/ 11550
SRA 000C Apoyos laterales para el fronco abatibles (par). COomP2 24 166,00 150,91
SRA 000D Cufa niveladora de pelvis (unidad). COMP1 24 59,33| 53,94
SRA 000E Taco abductor (unidad). COMP1 24 70,93 64,48
SRA 000 Apoye postural para silla de ruedas, incluidos tacosy | SRA 000F Cincha para la cabeza. COMP1 24 63,87 58,06
correas. SRA 000G Chaleco de fijacion. COMP2 24 101,92 92,65
SRA 000H Arnés de hombros. COMP1 24 90,00 81,82
SRA 000! Cinturén de 4 punios. COMP1 24 88,07 80,06
SRA 000J Cinturdn o arnés pélvico. COMP1 24 12509 113,72
SRA 000K Cinchas para pies (par). COMP1 24 53,76 48,87
SRA 000L Soporte de fluido (unidad). COMP1 24 62,00 5636
SRA U10A Reposacabezas fijo. COMP1 24 8501 7728
SRA 0108 Reposacabezas con apoyo occipital o total, fijo u
Srentable: COMP1 24 187,14 170,13
SRA 010C Reposacabezas con apoyo occipital o total, orientable con
SRA 010 Reposacabezas. brazo de una articulacion ajustable en altura y profundidad. COMP3 24 49500 "450,00
SRA 010D Reposacabezas con apoyo occipital o total, orientable con
brazo acodado de dos articulaciones, ajustable en altura y COMP3 24 610,67 55515
profundidad.
SRA 030A Mando especial de mentan para silla de ruedas eléctrica. COMP3 48 1552,57 1.411,43
SRA 030B Otro mando especial para silla de ruedas eléctrica, de
acuerdo con los protocolos de los responsables de prestacion COMP3 48 SP SP
ortoprotésica (especial prescripcion).
SRA 030C Sistema doble amputado. COMPO 36 65,85 59,86
SRA 030 Otros accesorios. SRA 030D Dispositivo especial para respirador. COMPO 36 162,00 147,27
SRA 030E Dispositivo para bombona de oxigeno. COMPO 36 8378 76,16
SRA 030F Subebordillos para silla de ruedas eléctrica. COMP1 48 216,84 19713
SRA 030G Rueda antivuelco para silla de ruedas manual. COMP1 36 49 62 45,11
SRA 030H Alargador de freno COMPO 36 20,00 18,18
SRA 030 Base rigida para silla de ruedas. COMPO 36 5149 4681




% GENERALITAT
VALENCIANA
\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

Subgrupo: 12 24 90 Recambios y componentes para sillas de ruedas.

Vida media
Categorias (Codigo homologado y descripcion) Tipos de productos (Codigo y descripeion) Elaboracion - IMF | IMF si
Meses
SRC 000A Reposabrazos de cazoleta. COMP1 36 108,63 9875
SRC 000 Reposabrazos especial. SRC 000B Reposabrazos envolvente con soporte palmar. COMP1 36 151,75 13795
SRC 000C Reposabrazos regulable en alfura. COMPO 36 12938 11762
SRC 010A Reposapiés Unico. COMP1 36 103,00 9364
SRC 010B Reposapiés con cazoleta (par). COMP2 36 193,00 17545
SRC 010 Reposapiés especial SRC QlUC Reposapiés con elevacion manual para silla de ruedas manual o COMPL % 31302 28538
eléctrica (par).
SRC plUD Reposapiés con elevacion eléctrica para silla de ruedas COMPL %6 84376 767,05
eléctricas (par).
: SRC 020A Asiento-respalde postural con carcasa, a medida previo molde MED 24 2.500,00 227273
ag;;;ﬂ Asienko-espeico posiura con Carss, 4 SRC 0208 Asiento pastural con carcasa, a medida previo molde. MED 4 129164 117422
SRC D20C Respaldo postural con carcasa, a medida previo malde. MED 24 1.320,00 1.200,00
SRC 030A Plataforma rigida ajustable para asiento postural modular. COMP1 36 23850 216,82
SRC 030 Asiento-respaldo postural modular. SRC 030B Asiento postural modular. COMP3 24 754,00 68545
SRC 030C Respaldo postural modular. COMP3 24 847,000 770,00

2. OBJETIVO

Con el objetivo de garantizar la equidad en el acceso a este tipo de productos para todas las personas
que lo precisen y con derecho reconocido por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica a la
prestacion ortoprotésica en la Comunitat Valenciana, se establece el protocolo para la solicitud de
autorizacién y tramitacién de las sillas de ruedas eléctricas en la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica.

3. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD

3.1.Inicio del procedimiento

El acceso a la prestacidon exoprotésica se realizara de forma ordinaria mediante prescripcidon de un
médico de atencidn especializada hospitalaria, o de forma extraordinaria, por un médico inspector de
servicios sanitarios®.

El especialista hospitalario debe cumplimentar el formulario de solicitud de autorizacién (Anexo 1),
atendiendo a los criterios de inclusion referidos en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion; y posterior Orden SCB/45/2019, de 22 de enero. También debe
realizar en ese momento la prescripcion, sin impresion ni entrega al paciente de dicha prescripcion. El
cddigo de la prescripcidn (ID) se anotara en el formulario de solicitud en el campo indicado para ello.

3 DECRETO 76/2010, de 30 de abril, del Consell, por el que se regula la prestacidn ortoprotésica en el marco de la sanidad
publica, en el ambito de la Comunitat Valenciana
https://dogv.gva.es/portal/ficha disposicion pc.jsp?sig=004951/2010&L=1
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Dicha prescripcion no podra ser utilizada por el paciente ni la ortopedia hasta que la solicitud sea
estimada si asi procede por la Subcomision de Sillas de Ruedas Eléctricas (ScSRE).

El trabajador social responsable de la valoracién emite el informe social (Anexo IlI) y remite
exclusivamente ambos documentos (informe social y solicitud de autorizacién) por correo electrénico
corporativo al correo scsre_poit@gva.es.

Los servicios informaticos de cada Departamento de salud incorporaran estos documentos (Anexo | y
Anexo 1) en los sistemas de informacién propios con el fin de que los profesionales puedan
compartirlos.

No se admitirdan documentos externos ni remitidos por vias diferentes a las sefialadas para garantizar
la proteccién de datos de los documentos.

3.2.Valoracion de los casos.

Las solicitudes de autorizacidn de los pacientes seran revisadas por la SCSRE en la siguiente reunién
periddica posterior a la fecha de envio de la solicitud.

3.3.Comunicacion de la valoracion.

Una vez terminado el proceso de valoracién de la solicitud, si la concesion de la SRE es favorable o
desfavorable, se transmitira por correo electrénico corporativo al facultativo solicitante y al trabajador
social las conclusiones. Desde la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios se le trasladara
al paciente la decisién acordada por la ScSRE.

En los casos de concesidn de la SRE y una vez le haya sido comunicado al paciente, el paciente acudira
a la ortopedia indicando la ID de referencia. La ortopedia solicitara autorizacién adjuntando
presupuesto e indicando el cédigo especifico del producto y sus adaptaciones si proceden a la
Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios a través del correo scsre poit@gva.es para que

se valore su autorizacion.

En el momento de recogida de la SRE el paciente firmard en la ortopedia el compromiso de devolucién
(Anexo Ill). Este documento sera archivado en la ortopedia.

3.4.Renovacion de sillas de ruedas eléctricas o sus componentes
Tanto el prescriptor como el trabajador social, emiten nuevo informe, valorando los plazos de vida
media de los mismos. Para ello es necesario reflejar la fecha de la prescripcién previa.
Las renovaciones se trasladaran de igual forma que una solicitud de inicio a la ScSRE.

La comunicacién de la valoracidn seguira el circuito descrito en el apartado 3.3.
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La entrega de una nueva silla de ruedas eléctrica implica la entrega de la actual para su evaluacién e
informe (bien a reciclaje o bien a reutilizacion a través del programa Xarxa VALort).

3.5.Devolucion de las sillas de ruedas eléctricas

Cuando la silla de ruedas no vaya a seguir siendo utilizada, la devolucién se realizara en alguna de las
ortopedias colaboradoras tal y como se comprometio el paciente en el momento de la recogida de la
silla concedida.

Se actualizara periédicamente el listado de ortopedias que han manifestado su acogimiento a la
adaptacion de sillas de ruedas eléctricas y disponen de silla de recambio o cortesia.

4. INFORMES DE GESTION

Con caracter anual, se emitird por parte de la Direccién General un informe de gestion y resultados
para su presentacién antes los vocales de la ScSRE y a los gerentes de los departamentos de salud.
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ANEXO I: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRESCRIPCION DE SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRESCRIPCION SILLA DE RUEDAS ELECTRICA (SRE)
SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DE PRESCRIPCIO CADIRA DE RODES ELECTRICA (CRE)

DATOS DEL PACIENTE/DADES DEL PACIENT

Apellidos/Cognoms

Nombre/Nom

sip Fecha de nacimiento/Data de naixement

Teléfono/Teléfon

KCorreo electronico/Correu electronic

DIAGNOSTICO CLINICO/DIAGNOSTIC CLINIC

Diagnéstico asociado a la solicitud/Diagnostic associat a la sol-licitud

[[] Enfermedad comin/Malaltia comuna [_] Accidente laboral/Accident laboral [_] Otros/Altres

Otros diagnosticos relevantes/Altres diagnostics rellevants

INCAPACIDAD PERMANENTE PARA LA MARCHA INDEPENDIENTE: (Evaluacion de deambulacién-indice de Barthel)/

INCAPACITAT PERMANENT PER A LA MARXA INDEPENDENT: (Aval

i6 de deambul

i6-index de Barthel)

E] Independiente. Camina 50 m sin ayuda/Independent. Camina 50 m sense ajuda

[:I Necesita ayuda o supervision para caminar 50 m/Necessita ajuda o supervisio per a caminar 50 m

D Independiente en silla de ruedas sin ninguna ayuda o con ayuda ocasional (para largas distancias)/

Independent en cadira de rodes sense cap ajuda o amb ajuda ocasional (per a llargues distancies)

[[] Dependiente/Dependent

INCAPACIDAD FUNCIONAL PERMANENTE PARA LA PROPULSION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES CON LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES/INCAPACITAT FUNCIONAL PERMANENT PER A LA PROPULSIO DE CADIRES DE
RODES MANUALS AMB LES EXTREMITATS SUPERIORS

s [Ino

CAPACIDAD FUNCIONAL DE CONTROL PARA LA PROPULSION DE SILLA DE RUEDAS ELECTRICA/
CAPACITAT FUNCIONAL DE CONTROL PER A LA PROPULSIO DE CADIRA DE RODES ELECTRICA

1- FUERZA / BALANCE MUSCULAR MMSS/MMII/FORCA / BALANC MUSCULAR MMSS/MMII

Proximal/Proximal [ ] >3 [] <3
Derecho/Dret
i it Distal/Distal [O=3 =3
Membre superior Proximal/Proximal D >3 D <3
lzquierdo/Esquerre
Distal/Distal >3 [J=3

Proximal/Proximal

Derecho/Dret
Distal/Distal
Miembro inferior/
Membre inferior Proximal/Proximal

lzquierdo/Esquerre

Distal/Distal

0> <
O>3[]<
>3 []<3
0> (<

2.- MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS MMSS/MOVIMENTS INVOLUNTARIS MMSS




% GENERALITAT

VALENCIANA
\\\ Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Piblica

i SE E‘EErf élLALAg SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRESCRIPCION SILLA DE RUEDAS ELECTRICA (SRE)
N SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DE PRESCRIPCIO CADIRA DE RODES ELECTRICA (CRE)

Consellaria de Sanitat
Universal i Salut Publica

3.- BALANCE ARTICULAR MMSS (Restriccion con interés funcional)/ BALANG ARTICULAR MMSS (Restriccié amb interés funcional)

4.- CAPACIDAD PARA EL MANEJO DEL MANDO DE LA SRE/ CAPACITAT PER Al MANEIG DEL COMANDAMENT DE LA CRE

[[] Mano/Ma [] Cabeza/Cap [ | Menton/Menté [_] Otros/Altres

EVALUACION DE OTRAS CAPACIDADES/AVALUACIO D'ALTRES CAPACITATS

E] El paciente se encuentra capacitado a nivel cognitivo para manejar SRE/El pacient es troba capacitat a nivell cognitiu per a manejar SRE

l:] El paciente se encuentra capacitado a nivel fisico, visual y auditivo para manejar SRE/
El pacient es troba capacitat a nivell fisic, visual i auditiu per a manejar CRE

ACTIVIDADES QUE MANTENDRIA COMO USUARIO DE UNA SRE/ACTIVITATS QUE MANTINDRIA COM A
USUARI D’UNA CRE

[[] Académica/Académica

[] Laboral/Laboral

[] social/Social

[] Otras (especificar)/Unes altres (especificar)

OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES/ALTRES PATOLGIES D’INTERES

Epilepsia/ D si D NO Amputacion/Amputacié MMSS Insuficiencia cardiaca/Insuficiéncia cardica
i [] Ciase I/ Classe | NYHA
- . [] perecho/Dret [] lzquierdo/Esquerre

Osi [Ono [] Clase Il/Classe Il NYHA

Amputacion/Amputacic MMII
EPOC s [ no RO —— [] Ciase IV/Classe IV NYHA
= os O [ Derecho/Dret [ ] 1zquierdo/Esquemre [] Clase lil/Classe il NYHA
Sl NO

Diabetes/Diabetis [] si [JNO  PesofPes IMC

CODIGO HOMOLOGADO Y DESCRIPCION SRE SOLICITADA Y/O ACCESORIOS/CODI HOMOLOGAT | DESCRIPCIO
CRE SOL-LICITADA 1/O ACCESSORIS

A = " ID prescripcion/prescripcio
EN CASO DE RENOVACION INDICAR FECHA DE LA ULTIMA PRESCRIPCION/ i /o s
EN CAS DE RENOVACIO INDICAR DATA D'ULTIMA PRESCRIPCIO:
DATOS DEL MEDICO SOLICITANTE/DADES DEL METGE SOL-LICITANT
Centro hospitalario/Centre hospitalari Servicio-Unidad asistencial/Servei-Unitat assistencial

Apellidos/Cognoms Nombre/Nom

Telefono/Teléfon Correo corporativo/Correu corporatiu

Fecha/Data Firma/Signatura:
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ANEXO II: INFORME SOCIAL
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Z

INFORME SOCIAL PARA LA PRESCRIPCION DE SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS
INFORME SOCIAL PER A LA PRESCRIPCIO DE CADIRES DE RODES ELECTRIQUES

| |DATOS DEL PACIENTE/DADES DEL PACIENT

Apellidos/Cognoms

Nombre/Nom

SiP

Fecha de nacimiento/Data de naixement | Teléfono/Teléfon

Correo electronico/Correu electronic

Il |SITUACION LABORAL/SITUACIO LABORAL

Profesion habitual/Professio habitual

Ocupacion actual/Ocupacio actual

[ 1otal

[ Incapacidad permanente/Incapacitat permanent [ ] Absoluta

[[] reconocimiento de discapacidad/Reconeixement de discapacitat

[] Gran invalidez/Gran invalidesa

a

7o

L ]

Il [SITUACION SOCIO FAMILIAR/SITUACIO SOCI FAMILIAR

[] vive sélo/Viu sol

Apoyo que recibe para los desplazamientos/Suport que rep per als desplagaments

[] suficiente/Suficient

[] Insuficiente/Insuficient

[ No recibe apoyo/No rep suport

[] En institucién/En institucié

[] vive en familia/Viu en familia

IV |[ENTORNO AMBIENTAL/ENTORN AMBIENTAL

A) Vivienda/Habitatge
Superficie/Superficie
[] piso/Pis

[ unifamiliar

Misser Masco, 31 - 46010 Valéncia - Tel. 961 828 000 - Fax 861 828 700
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INFORME SOCIAL PARA LA PRESCRIPCION DE SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS
INFORME SOCIAL PER A LA PRESCRIPCIO DE CADIRES DE RODES ELECTRIQUES

Os [no

Accesibilidad interior/Accessibilitat interior

|:| Puertas adaptadas/Portes adaptades

[] Escalera/Escala 7] Montacargas/Muntacarregues  Opservaciones/Observacions

Accesibilidad exterior/Accessibilitat exterior

[] Ascensor  [] Escaleras/Escales

[] viv. diseminada/Hab. disseminat

Condiciones higiénicas y estado de conservacion/Condicions higiéniques i estat de conservacio

B) Vecindad y comunicaciones/Veinatge i comunicacions

LA VIVIENDA CUMPLE CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD/L'HABITATGE COMPLEIX CRITERIS D'ACCESSIBILITAT

[] Pianta baja/Planta baixa

[] Bafio adaptado/Bany adaptat

[[J Rrampa  Observaciones/Observacions

[] Viv. en nicleo urbano/Hab. en nucli urba [[] Calles con pendiente/Carrers amb pendent

V | ACTIVIDADES SOCIALES / ACTIVITATS SOCIALS

V

DATOS DEL TRABAJADOR SOCIAL/DADES DEL TREBALLADOR SOCIAL

Centro hospitalario/Centre hospitalari

Servicio-Unidad asistencial/Servei-Unitat assistencial

Apellidos/Cognoms Nombre/Nom
Telefono/Teléfon Correo corporativo / Correu corporatiu
Fecha/Data Firma/Signatura:

Misser Masco, 31 - 46010 Valéncia - Tel. 961 828 000 - Fax 961 028 709

WWW.San.gva.es
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ANEXO Ill: COMPROMISO DE DEVOLUCION DE LA SRE

COMPROMISO DE DEVOLUCION DE SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS

ORTOPEDIA SUPAINISTRADDIRD ..ot s e e st e s s e e e s e

Declara haber recibido de lz Conselleria de Sanitat Universal i Sglut Pdblica, con fecha

una sillz gz rusdas  elECHTICE, MIEFCE.eeeeeeeeeeeae
modelD e, COMprometiendose mediante el presents escrito, a
utilizarlz v martenerla en buen estado, asi como a devolverla 2l citado organismo, una vez deja

de precizarla, para lz posible reutilizacion de la misma.

Em este caso, siguiendo los criterios que dicta la Ley General de |z Seguridsd Social, dicha
situacion debera ser comunicada a |z Direccion Seneral de Farmaciz y Productos Sanitarios, of
Micer Masco, 31, 46010 VALEMCIA, debiendo ser dewuelta la silla al establecimiento de
ortopedia gue s2 la suminisiré pars higienizarla y darla de altz en 2l programa de reutilizacion
de sillas de ruedas eléctricas. En caso de renovaciones de zillas, |z antigus serd devueslta en la

ortopadia que |z adapte |z nueva, donde se procederd 2 valorar su posible reutilizacion.

El intereszda/Representants legal

Facha:
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ANEXO [V: LISTADO DE ORTOPEDIAS COLABORADORAS

Se mandara actualizado periédicamente.

%

A\

GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica
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