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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO OFICIALES
	Nombre del Director Técnico del Establecimiento
	


	Nombre establecimiento
	

	Dirección
	

	Comuna
	

	Teléfono
	


	Tipo de establecimiento
	


	Tipo de Registros


	Tipo de registro
	Cantidad de registro
	Número de hojas

	Sugerencias y Reclamos
	
	

	Inspección
	
	

	Recetas
	
	

	Estupefacientes
	
	

	Psicotrópicos
	
	

	Otro especificar:


	
	


______________________

_____________________

Firma del Director Técnico 


Fecha

Observación: En el tipo de establecimiento debe señalar por ejemplo: farmacia,  hospital, consultorio, otro.
Departamento de Acción Sanitaria


Sub Departamento  de Farmacia


Bueras N° 555, Rancagua


Fono: 072-2335330 -2335336











