
 
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS REGISTRO ER 
  
DATOS DEL PACIENTE: 
 

 Primer Apellido: 
 
 Segundo Apellido: 

 
 Nombre: 
 

 Fecha de nacimiento: 
 
 Sexo: 

 
 DNI: 
 

 País de Nacimiento: 
 
 Provincia de Nacimiento: 

 
 Población de Nacimiento: 
 

 Tarjeta sanitaria: 
 
Datos de contacto del paciente 

 
 Teléfono 1: 
 

 Teléfono 2: 
 
 Fax: 

 
 E-Mail: 
 

Datos de Residencia del Paciente: 
 
 País de Residencia: 

 
 Provincia de Residencia: 
 

 Población de Residencia: 
 
 CP: 

 
  
 Dirección completa: 

 
Enfermedad: 

 



 
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 

 Relación con el paciente: 
 
Datos personales del solicitante 

 
 Primer Apellido: 
 

 Segundo Apellido: 
 
 Nombre: 

 
Datos de contacto del solicitante 
 

 Teléfono 1: 
 
 Teléfono 2: 

 
 Fax: 
 

 E-Mail: 
 
Datos de Residencia del Solicitante 

 
 País: 
 

 Provincia: 
 
 Población: 

 
 CP: 
 
 Dirección completa: 

 
 
 

 


