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MINISTERIO DE DEFENSA 
RESOLUCIÔN 11/1997, de 28 de enero, de la Subsecretaria, 
par la que se da publicidad al Convenio de Colabaraci6n 
entre el Ministeria de DeJensa y la Consejerıa de Sanidad 
y Con.(;juino a traves del Servicio Canario de Salud para 
establecer tas bases que permitan compartir reCUTSOS sani­
tarios. 

Suscrito et 11 de diciembre de 1996, Convenİo entre eI Ministerio de 
Defensa y la Consejeria de Sani dad y Consumo a traves de! Servicio Canarİo 
de Salud del Gobierno de Canarias, para establecer las bas~s que permitan 
compartir recursos sanitarios, en cump1imiento de 10 dispuesto en eI apar­
tado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen 
Juridico de las Administraciones Pıiblicas y del Procedimiento Adminis· 
trativo Comıin, procede la publicaci6n en el .Boletin Oficial del Estado. 
de dicho Acuerdo, que figura como anexo de esta Resoluci6n. 

Madrid, 28 de enero de 1997.-El Subsecretario, Adolfo Menendez 
Menendez. 

ANEXO QUE SE CIT A 

Convenio de Colaboracl6n entre el Minlsterlo de Defensa y la Con.~eria 
de Sanidad y Consumo a traves del Serviclo Canarlo de Salud 

En Madrid y Las Palmas de Gran Canaria a 11 de diciembre de 1996, 

REUNIDOS 

De una parte, eı excelentIsimo senor Ministro de Defensa, don Eduardo 
Serra Rexach, actuando en representaci6n de la A4ministraci6n del Estado, 
por delegaci6n de la competencia conferida por el Acuerdo del Consejo 
de Ministros de 21 dejulio de 1995, Resoluci6n de 31 dejulio, 

Y, de otra parte, eI excelentisimo seftor don Julio Bonis Aıvarez, en 
calidad de Consejero de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias 
y Presidente del Consejo de Direcci6n del Servicio Canario de Salud, actuan­
do en nombre y representaci6n de la' Consejeria de Sanidad y Consumo, 
en virtud de las facultades conferidas por el articulo 29.1. K) de la Ley 
Territorial 14/1990, de 26 de julio, de Regimen Juridico de las Adminis­
traciones Publicas de Canarias, en relaci6n con eI Decreto 146/1995, 
de 20 de ju1io, del Presidente, pO,r el que se asignan tas Consejerias a 
las miembros del Gobierno, ası coma del ServiCİo Canario de Salud, en 
virtud de las facultades conferidas por los articulos 56.1. a), de la Ley 
Territorial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenaci6n Sanitaria de Canarias, 
y 7 del Decreto Territorial 32(1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba 
el Reglamento de Organizaciôn y Funcionamiento del Servicio Canario 
de Salud. 

Las partes intervinİentes actUan eh funciôn de sus respectivos cargos 
y se reconocen capacidad legal suficiente para suscribir eI presente Con­
venio de Colaboraci6n entre eI Ministerio de Defensa y eI Servicİo Canario 
de Salud, y a tal efecto ' 

EXPONEN 

L Que el Ministerio de Defensa dispone de una importante Red de 
Hospitales que desarrollan una funciôn de caracter -Iogistico-operativo y 
constituyen una reserva imprescindible de acuerdo con los principios regu­
ladores de la Defensa NacionaL. Sin embargo, tambien desarrollan una 
labor asistencial que pennite mantener, en tiempo de paz, la necesaria 
actuaci6n tecnol6gica de 105 centros y la adecuada formad6n del personaI 
gue en ellos prestan sus servicios. 

Parte de dicha red est3. ubicada en la Comunidad Aut6noma de Canarias 
yel Ministerio de Defensa la pone al servicio del interes comun en benefıcio 
de la poblaci6n de esta Comunidad. 

II. Por Real Decreto 446/ I 994, de LI de marzo, se traspasan a la 
Comunidad Aut6noma de Canarias las fundones y servicios del Instituto 
Nacianal de la Salud, inc1uyendose en dichas transferencias tanto los bienes 
yderechos coma Ias obligaciones, asignandose los mismos, mediante Decre­
to Territorial54/1994, de LI de abril, a la Consejeria de Sanidad y Asuntos 
Sociales, en la actualidad Consejeria de Sanidad y Consumo por Decreto 
Territorial 187/1995, de,20 de julio, de reestructuraci6n de la Adminis­
traci6n Pıiblica de la Comunidad Aut6noma de Canarias. 

Por Lcy 11/1994, de 26 de julio, de Ordenaci6n Sanitaria de Canarias, 
se ha ereado el Semeio Canario de Salud como organİsmo aut6noma de 
canieter admini5trativo, eneargado de establecer acuerdos, convenİos, con~ 
ciertos 0 f6rmulas de gesti6n integrada ° eompartida con entidades piİblica.s 
o privadas, para la: prestaei6n de la asistcneia sanitaria. 

Asimismo, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenaci6n Sanitaria 
de Canarias, regula detalladamente, en el capitulo V dcl titulo III, la Red 
Hospitalaria ~ Utilizaci6n Pıiblica, como un instrumento funcionaf del 
Servİcİo Canario de Salud que permita la adeeuada coordinaci6n y eom­
plementariedad de 105 servieios, el aeeeso y disfnıte por 105 ciudadanos 
de 105 servicios mas adecuados para eI diagn6sti<:o y tratamiento de su 
proceso, la homogeneizaci6n de las prestaei6n y eticaz distribuci6n ir uti­
Uzaciôn de los recursos econômicos humanos y materiales. 

III. Que las İnstituciones antes mencionadas mantienen en eI territorio 
de la Comunİdad Aut6noma de Canarias un eonjunto de dispositivo, centros 
hospitalarios y servicios sanitarİos suficientes en orden a la prestaci6n 
de eoberturas asİstenciales sanitarias tanto a los miembros de las Fuerzas 
Armadas como a la poblaci6n canaria. 

IV. Quc conveniente cı establecİmiento de 105 mecanİsmos de coor­
dinaci6n adeeuados entre ambas redes asİstenciales y los profesİonales 
que Ias asisten1 que redunden cn mejores prestaciones a tos beneficiarİos 
de la atenci6n sanitaria pıiblica. 

Habida euenta de euanto se exprcsa resuIta necesarİo suscrİbir un 
Convenio de Colaboraci6n entre el Ministerio de Defensa y el Servicio 
Canario de Salud, que garantice la coordinaci6n de los respectivos dis· 
positivos sanitarios de canicter especializado en el ambito territorial del 
archipielago Canario, excepto LLL isla de Gran Canaria (anexo 1), que pro­
picien mayor efieaciaı eeleridad y economia en las prestaciones sanitarias 
de la poblaci6n beneficiaria de dicha atenci6n. • 

En virtud de cuanto se expresa, cı pre5ente Convenİo queda sujeto 
a las siguientes 

ESTIPULACIONES 

P~imera.-El objeto del Convenio de Colaboraci6n es establecer las bases 
entre el Ministerio de Defensa (en adelante MINISDEF) y el Servicio Canario 
de Salud (en adelante SCS), que permitan compartir los recursos sanitarios 
que -se senaIan en las siguientes estipulaciones, en consonancia con cı 

Acuerdo mareo de colaboraciôn en materİa de asistencİa sanitaria, suscrito 
entre el MINISDEF y el de Sanidad y Consumo, el 16 de diciembre de 1992. 

Segunda.-EI SCS prestara la asistencia sanitaria en las İ51as de Tenerife, 
Lanzarote, Fuerteventura, La Patma, Hierro y Gomera a los soldados y 
marineros que· esten cumplicndo el Servicio Militar en la Comunidad Aut6-
noma Canaria, conforme a 10 esta.blecido en el presente Convenİo. 

El SCS en la isla de Gran Canaria, respecto a Ios mencionados usuarİos, 
atendera aquellas patologias que el MINISDEF no pueda resolver con sus 
medios propios. 

Tercera.-La asistencia sanitaria a prestar por elSCS en todas las islas, 
con exeepciôn de Gran Canaria, se rea1izani a peticiôn de los medicos 
de las unidades, centros y organismos (UCOS) del MINISDEF 0, en su 
defeeto,.-tfe la ~utoridad militar eorrespondiente e incluİra consultas y 
tratamientos ambulatorios de especialidades en las consultas externas hos­
pitalarias, ası como hospitalizaciôn de procesos medicos-quirurgicos urgen­
tes, para 105 cuales y dada el canictcr de los mismos, no sera ı::ıecesaria 
la previa peticl6n por los facultativos citados. Se inclllye la prestaci6n 
de atenci6n primaria de salud para 105 efectivos de las islas de Hierro, 
Gomera, Lanzarote, Fuerteventura, Tcnerife y. La Palma, en niİmero que 
no supere IOS efeetivos que figuran en eI ancxo 1. En su momento se inclui­
nin 105 efeetivos de la isla de Fuertevcntura en eI niİmero que se determine. 

La asi5tencia sanitaria de la İsla de Gran Canaria comprendera 10 esta­
blecido en la estipulaci6n segunda. 

En todo caso, queda exCıuida la prcstaci6n farmaceutica de la Seguridad 
Social (excepto para los pacientes hospita!izados), asi como el resto de 
pre5taciones eomplementarias (ortopcdia, oxigenoterapia sanitaria, trans­
porte sanitario, etc.). 

Cuarta.-Cuando se preste la asisteneia sanitaria en las İnstituciones 
del SCS, cada soldado 0 marinero atendido cntregarıi un ticket de asistencia 
(ta! como se especifica en el anexo Il) que el SCS contabilizara y presentara 
en la Comisi6n Paritaria. 

El SCS pondrıi en conocimiento de la uca de procedencia, que va 
a proceder al alta de los miembros de las Fuerzas Armadas que hayan 
recibido asİstencia cn sus centros hospitalarios en virtud del presenle 
Convenio. 

Asimismo comunicara a la UCO de procedencia la posibilidad de tras­
lado por finalizaciôn de la situaciôn de urgencia de los İngresados en 
sus centros hospita!arios cn virtud del presente Convenio. 
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Quinta.-La asistencia hospitalaria programada "no urgente, La pericial 
y la mCdico-preventiva seni por cucnta del MINISDEF. 

Sexta.-EI MINISDEF prestara asistenCİa sanitaria en cı Hospital Militar 
del Rey a 10s usuarios del SCS que sean desviados por eI SCS, segun 
establcccn Ias estipulaciones siguientes. 

Septima.-La asistencia sanitaria a los usuario5 del SCS incluini: 

Asİstencia en Cuidados Intensivos. 
Asistencia medico-quinlrgica en regimen hospitalaria en Ias especia­

lidades que se especifican en el anexo III del presente Convenio, dentro 
del mımero total de procesos quc para cada especialidad se senala. 

La disponibilidad de las İnstalaciones del helipuerto para casos de 
emergencias. 

Seran a cargo del SCS las terapeuticas de alta costo que se efectuen 
a sus asegurados y beneficiarios ingresado en el hospital militar virtud 
del presente Convenİo (Inmunoterapia y Quimioterapia Oncolôgica, Orto­
pedia, Oxigenoterapia Sanitaria ... , ete.), ası como el transporte sanitario. 

Octava.-La presLaCiôn sanitaria realizada por el Hospital MiHtar del 
Rey no debera afectar su normal funcionamiento. Se garantizani la eficacia 
de sus normas de seguridad, ası como los derechos de los usuarios 
del SCS que sean atcl)didos en dicho hospital. 

Novena.-El SCS determinani los pacientes susceptibles de ser tratados 
en el Hospital Militar del Rey. 

La prestaciön sanİtarİa a realizar por el hospital militar debeni ser 
autorİzada por la Direcciön de! Area del SCS que rellenani los puntos ı 
y 2 del Doeumento de Aeeptaciôn cuyo modelo se une como anexo IV. 

El Director de! .Area del SCS remitini al Direetor del hospital militar, 
acompaf\ando a este documento, un infonne clinico actualizado del paciente. 

EI centro citara a los pacientes en funci6n de sus posibi1idades asis­
tenciales y dara cuenta a la eitada Direeci6n Provincial de los atendidos, 
de 10 que informara tambİen a la Comİsi6n paritaria. 

Decima.-La prestaciôn sanitaria a realİzar por cı Hospital Militar del 
Rey, previa petici6n del SCS, podra ser incrementada, por encima de los 
totales indicados en eI anexo III, cuando a juicio del primero se den las 
circunstancias y posibi1idades asistenciales que 10 permitan. 

Undecima.-EI Hospital Militar del Rey presentara a la Direeciôn de 
Area de Salud de Gran Canaria, la faeturacion mensual dE' la asİstencia 
sanitaria en las distintas modalidades de prestaei6n, antes del 10 del mcs 
siguiente, dc acuerdo con las directrices marcadas por el SCS. 

Duodecima.-Los servicios rcalizados por ambas partes se valaranın 
econ6micamente, con respecto a 10S servicios prestados por el SCS POl' 

aplicaci6n de las tarifas que para terceros no beneficiarios establecen las 
nonnas de dicho organismo, y con respecto a los servicios prestados por 
el hospital militar por aplicacion de las tarifas que para asistcncia con­
certada con entidades publicas y privadas tiene establecida..<; eI SCS. A 
estos efectos el citado hospital pcrtenece al grupo V, nivel 111, indicado 
en la Resoluci6n de 11 de abril de 1980, de la Secretaria de Estado para 
la Sanidad (~Boleti~ Oficial del Estado" numero 107, de 3 de mayo). 

Decimotercera.-Valorada anualmente la facturaciôn mutua, las dife­
rendas que pudieran resultar se compensaran mediante'ajuste en las pres­
taciones que deban rcalizarse en perfodos sucesİvos. Dichas diferencias 
no danin lugar a transaceİones monetarias excepto cuando supongan un 
porcentaje superior al 25 por 100 del total de la faduraci6n anual de 
la parte con saldo favorable, 0 cuando a juicio de la Comisi6n Paritaria 
prevista en la estipulaci6n decimoquinta, no resulte factible 0 conveniente 
el ajuste en las prestaciones. Todo eUo sin perjuicio de las consecucncias 
econ6micas que se derİven de la extinci6n, suspensiôn 0 pr6rroga del 
presente Convenio. 

Cuando la diferencia econ6mica sea superior al 25 por 100, citado 
en el parrafo anterior, y el saldo resulte a favor del SCS, se tramitarıi 
el correspondiente expediente de gasto, por el 6rgano competente del 
MINISDEF, al que se incluini el preeeptivo informe de fiscalizaciôn for­
mıılado por el Intl'rventor delegado que actue eerea de la autoridad que 
ha de aprobar el gasto. 

Las diferencias qUl' puedan existir en el momento de la extinci6n del 
Convenio se compensaran, mediante la pr6rroga de las prestaciones a 
eargo de la parte con saldo en contra, hasta su total eaneelaci6n. 

En las tarifas indicadas en las estipulaciones anteriores se eonsideran 
induidos todos los impııestos, t.asas y gastos legales que pudieran esta­
bleeerse durante la vigencia de las mismas. 

En relaci6n a los servicios prest.ados y no abonados a la firma de 
este Convenİo se valoraran econ6micamente y el saldo deudor se anotara 
en dicho momento en el debe de la parte eorrespondiente. 

Decimocuarta.-Ambas partes se comprometen a que, una vez finalizado 
el tratamiento en regimen de hospitalizaci6n 0 ambulatorio, el medico 
responşable del paciente debera entregarle informe de alta, de acuerdo 
con la establecido en La Orden de 6 de septiembre de 1984, del Ministerio 
de Sanidad y Consumo, por la que se establece la obligatoriedad de ela­
boraci6n de! İnforme de alta para pacientes atendidos en establecimientos 
sanitarios ( .. Boletin Oficial del Estado" numero 221, de 14 de septiembre). 

Decimoquinta.-A efeetos de seguimiento del presente Convenio se cons­
tituye una Comisi6n Paritaria formada por ocho miembros, distribuİdos 
del modo siguİente:, 

Representantes de la Consejeria de Sanidad y Consumo y del SCS: 

Director del SCS 0 persona en quien delegue. 

Director de! Area de Salud de Gran Canaria 0 persona en quien delegue. 

Dİrector general de Recursos Econ6micos del SCS 0 persona en quien 
delegue. 

Un funcionario del SCS a designar. 

Representantes del MINISDEF: 

EI Director de Sanidad del Ejercito de Tierra 0 persona en quicn delegue. 

El Director del Hospital Militar del Rey de Las Palmas de Gran Canaria. 

Un Jefe de Departamento 0 SerYİcio del Hospital Mi1itar del Rey de 
Las Palmas de Gran Canaria. 

EI Oficial administrador del Hospital Militar del Rey de Las Palmas 
de Gran Canaria. 

Sera Presidente de dicha Comisi6n, de forma alternante por pcriodos 
anuales, el Director del SCS y cı Dircctor de Sanidad del EJercito de Tierra, 
o personas en quienes deleguen, siendo este ultimo Presidente el primer 
afio. 

A las sesiones que se celebren podran asistir los asesores que se estimen 
convenientes con voz y sin voto. 

La Comisi6n se reunini trimestralmcnte, cntre los dias 1 al 10 dc los 
meses de enero, abril, julio y octubre, para velar por la correcta aplicaci6n 
de este Convenio y resolvcr las cuestiones que se le planteen en relaci6n 
con los mismos. Igualmente s,e reunira cuando asİ sea solicitado por el 
MINISDEF 0 por la Consejerıa de Sanİdad y Consumo-SCS. 

Los acuerdos seran adoptados por mayorİa de votos dirimiendo los 
empates el voto del Prcsidente. 

Deciınosexta.-EI presente Convenİo tendra efectivİdad dcsde el dia 
siguiente de su firma, siendo su duracion de un afio, siendo renovado 
anualmente, de forma automatica, sİ no es denıınciado por alguna de las 
partes 'con tres meses de antelaciôn al vencimiento de! mismo 0 de alguna 
de sus pr6rrogas. 

Decimoseptima.-Seran causas de extinciôn de este Convenio: 

La resoluci6n por İncumplimiento de cualquiera de las partes. 

EI mutuo acuerdo. 

La posibilidad de prestaciôn de los servicios qUl' se acuerdan con 
medios propios. 

La denuncia, de acuerdo con 10 indicado en la clausula decimQsexta. 

Decimoctava.-Las cuestiones 1itigiosas que puedan surg,ir cn relacion 
con la İnterpretaci6n, modificaci6n, extİnci6n y efectos de! presente Con­
venİo se confian a las decisiones que al respecto adopte la Comİsion Pari­
taria, sin perjuicio de su conocimiento por el orden jurisdiccional con-' 
tencioso-administrativo. 

No obstante, ambas partes pueden solicitar que la decisiôn de la Comi­
sion anteriormente citada, sobre un asunto'determinado se someta a niveles 
superiores del MINISDEF y de la Consejeria de Sanidad y Consumo-SCS 
para su resolucion. 

Decimonovena.-Quedan sin efecto los conciertos que sobre esta materia 
pudieran resultar vigentes en el momento de la firma de este Convenio. 

Y en prueba de conformidad se firma el presente en eI lugar y fecha 
mencionados.-El Ministro de Defensa, Eduardo Serra Rexach.-E! Con­
sejero de Sanidad y Consumo, Presidente del Consejo de Direcciôn del . 
Servicio Canario de Salud, Julio Bonis Aıvarez. 
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ANEXOI 

Personal de reemplazo a atender por el SCS 

Islas Atenci6n Atenci6n Total 
especiaHzada prirnaria 

Gran Canaria ............ ............. 
Lanzarote ................. ............ 611 58 669 
Fucrteventura ........................ 863 2 865 
Tcnerife ...... ......................... 4.336 32' 4.368 
LaPalma .............................. 516 7 523 
La Gomera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 7 14 
Hierro ......................... 4 4 8 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.337 110 6.447 

Nota: Las necesidades indicadas cn este anexo corresponden a una 
estimaciôn inicial cn cı momcnto de la firma del Convenio. Pueden verse 
modificadas, cn su mimero 0 localizaci6n por reajustes en la distribuci6n 
territorial las UCO 0 cambios en la disponibilidad de MMico militares. 
Toda modifıcaciôn debeni seT notificada a la Comisi6n Paritaria. 

La atenciôn especializada incluye la asistencia ambulatoria de espe­
cialidades y la hospitalizaci6n urgente. Las cifras de la columna atenci6n 
especializada incluyen los casos en que tambien se requiere atenci6n 
primaria. 

ANEXOII 

Petici6n de aslStencla sanitaria desde unidad de las Fuerzas Armadas 

A rellenar por la unidad solİcitante: 

Unidad, ccntro, organismo: ........................................................... . 
Nombre y apellidos: ..................................................................... . 
Para eI hospital centro: ................................................................. . 
Asistencia solicitada (1): ............................................................... . 

.............. ~ ............. , a ......... de ............................ de 199 ....... .. 

Et .................................................. (2) 

TelCfono militar para aviso: ..................... (3) 

(1) RPeonodmiento, consulta, asistencia de ................ , hospltaUzaci6n, etc. 
(2) EI Ofıcial medico 0 Butoridad militar Qllf' solicit.a la asist.encia sanitaria. 
(3) La uca diligenciara, ademas, la baja de hospital de tropa 0 marineria. 

A rellenar por eI centro medico quc presta la asistencia: 

Centro asistencial: .................................. Hora de \1egada:.: .............. . 

................ ... , a ...... de .~ ..... . .. .... de 199 ...... 

El Facultativo: 

• Se acompaftara de ınforme de alta y facturaciôn. 

ANExom 

Patologias a asistir par LI H'''pitaI Militar de Las Palmas 
con expresi6n rlel mimero i ;i.ximo de casos Bnuales 

S",rvicio 

'1 I 
. Proccso . 

Colecistectomfa ........................ . 
Hemorroidectomia ..................... . 

Cirugia General. Herniorrafia ............................ . 
Varices .................................. . 

Cantidad 
anual 

30 
40 
80 
30 

Servicio Proceso 

Holter .......... "" ............. " ..... .. 
Exploraciones. Ergometrias ............................. . 

Ecocardiografias ....................... . 
KScannerlı ............................... . 
Angiografias ............................ . 
Laser .................................... . 

l'antidad 
arıual 

100 
50 
50 
50 
50 
50 

Ecografias """""""""""""""" 50 
Campimetria """"" ...... "........... 50 

Oftalmologia. 

Otorrinolaringologia. 

Traumatologfa. 

Urologfa. 

Cardiologia. 

Aparato respiratorio. 

Cataratas ....... " .................. "" .. 
Pterigi6n ......................... . 
Dacriocistitis cr6nicas ................. . 

Est.apedectomfa ........................ . 
Amigdalectomia sin adenoidectomia .. 
Amigdalectomia con adenoidectomia . 

Artroscopia ....................... . 
~Hallux Valgııs~ .................. . 
Sııst.ituciôn total de cadera ............ . 

Circuncisi6n ................ ' ............ . 
Prostatcctomia ......................... . 
Citoscopias ............................. . 

Diagnôstico y tratamiento 

Diagn6stico y tratamiento 

ANEXOIV 

Docuınento de aceptaci6n nıiınero: ..•......•.... 

1. Hospital Militar del Rey: 

100 
40 
40 

10 
100 
100 

100 
30 
50 

80 
80 

100 

5 camas 

5 camas 

Direcci6n del Hospital Militar: CalJe Real del Castillo, 152, Las Palmas 
de Gran Canaria. 

2. Paciente~ 

Remitido por la Direcciôn del Area del SCS de: ................................... . 
Nombre y apellidos: .................................................. Scxo: .......... .. 
Fecha de nacimiento: ......... .. ....... DNI: ............................ . 

(dia) (mes) (aiio) 

Nıimero de afı1iaciôn a la Seguridad Sacial: .............................. : ......... . 
Domicilio actua1: 

Poblaci6n: .................. Provincia: ...... " .......... C6digo posta!: .......... .. 
Calle: ........................... Nıimero: ....... Piso: ....... Telefona: ............. . 

3 . Ingreso en el hospital mi\itar: 

Fecha en que debeni ingresar: ........ . 
(hora) (dia) (mes) (ano) 

Servicio en que sera atendido: ....................................................... .. 
Asistencia sanitaria a prestar: 

Procedimiento: .................................. Otros: ................................ .. 
(numero CIE-9-MC) 

Acompafıa informe! clinico: si D no 0 

Comunico a usted que debera ingresar en el Hospital Militar del Rey 
en la fecha que se indica en el apartacto 3 para recibir la asistencia que 
se seii.ala en eI mismo, para 10 cual efectuara su presentaci6n en el Servicio 
de Admisi6n de enfermos del citado hospital donde entregara este dacu­
mE'nto. 

En Las Palmas de Gran Canaria a ...... de ................. de 199 .... .. 

EI Dircetor dd hospit.al milit.ar, 

f'innado: . 


