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SOLICITUD SERVICIOS A LA UNIDAD DE CITÓMICA
Para el Hospital U. i P. La Fe

	
	Nº SOLICITUD:
	     

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Fecha de solicitud: 
	     

	Nombre del solicitante: 
	     

	Responsable de la Unidad: 
	     

	Unidad / Servicio: 
	     

	Teléfono: 
	     
	Móvil: 
	     
	E-mail: 
	     

	DATOS FACTURACIÓN 

	CIF: 
	S-4611001-A
	Nombre fiscal: 
	Hospital Universitario y Politécnico La Fe

	Dirección: 
	Avda. Fernando Abril Martorell, 106

	Provincia:
	Valencia
	Localidad: Valencia
	Código postal: 46026

	Contacto del Dpto. de Administración: 
	

	Teléfono: 
	
	Email:
	


	PRUEBA SOLICITADA

	CÓDIGO
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO

	     
	     
	      €

	     
	     
	      €

	TOTAL PRESUPUESTO (IVA no incluido)
	      €

	Solicito el servicio aquí indicado, en el caso de modificación de la solicitud se realizará, si procede, una petición complementaria. 

	DATOS DEL PACIENTE (este formulario no debe incluir otros datos del paciente diferentes de los abajo indicados)

	Siglas del paciente: 
	     
	SIP:
	     

	Firma del Solicitante
	Firma y sello de Director/a del Área o Jefe/a del Servicio
	Vº Bº Dirección Económica Dpto. de Salud Valencia La Fe
	Aceptación por 
Unidad de Citómica

	Nombre:

Fecha:
	Nombre:

Fecha:
	Nombre:

Fecha: 
	Nombre: 
Fecha:


De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa a las personas que cumplimenten el presente formulario, que los datos personales introducidos en el mismo pasarán a formar parte de un fichero,  titularidad de la Fundación para la Investigación del Hospital U. y P. La Fe de la Comunidad Valenciana (IIS La Fe), con domicilio en la Avenida Fernando Abril Martorell, nº 106, Torre A, 46026 Valencia (Valencia). La Fundación garantiza la confidencialidad de los datos y que éstos, en ningún momento, serán cedidos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y/u oposición; enviando un correo electrónico a la dirección: fundacion_lafe@gva.es, indicando en el asunto "Protección de datos".
Unidad de Citometría IIS La Fe | Avenida Fernando Abril Martorell, nº 106, Torre A, Sótano. CP. 46026, Valencia

 Teléfono: 961244526  | Email: cytomics@iislafe.es | www.iislafe.es
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