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Servicio Andaluz de Salud

IS  CONSEJERIA DE SALUD R.1
SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACION DE PERMISQS ACCESO
DE RECURSOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA
(A rellenar sélo por el cargo directivo, jefe de servicio, jefe de blogue)
D./fia: | INIF: | |

Cargo Directivo que ocupa:
Director, Jefe de Servicio, Jefe de Seccion, Jefe de Blogue

Solicita para la/s persona/s cuyos datos figuran mas abajo,
autorizacién o modificacién de acceso a los recursos de Informacion del Hospital

segun se detalla en el siguiente cuadro:

Fecha

Firma

Sistemas de informacion para los que se solicita acceso ( ejemplo > \\discol\recurso$ ):

Datos del/los usuario/s para el que solicita la actuacion en el Sistema de Informacién

Usuario  |Permiso Nombre Apellidol Apellido2 NIF Cargo /
(ejemplo >  |Escritura Puesto Base
enfer745) SloNO

Hospital Regional universitario Carlos Haya
Avenida Carlos Haya s/n. 29010 Malaga
Tel. 951 29 11 00 Fax 95129 14 66




	Firma

