EXPEDIENT DE SOL-LICITUD DE CANVI

B Al el @ muface EXTRAORDINARI A L'INSS PER RAONS
Y DE LA FUNCION PUBLICA hS ~
s MEDIQUES-HOSPITALARIES
SERVEI PROVINCIAL REGISTRE DE PRESENTACIO
GUARDAR | | IMPRIMIR ESBORRAR OFICINA DELEGADA
SOL-LICITUD
CODI DE L’ EXPEDIENT REGISTRE D’ ENTRADA A MUFACE
Numero d'afiliacio Entitat medica DADES DE LA PERSONA DNI/NIE/Passaport
TITULAR
Primer cognom Segon cognom Nom Telefon:
Fixe
Mobil
Domicili Codi postal i localitat Provincia Pais

Si voleu rebre informacié. indigueu la vostra adreca de correu electronic

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA (emplenar només en cas que la sol-licitud es basa en I'assisténcia
sanitaria d'una persona diferent del titular)

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

DADES PER A INFORMACIO SOBRE LA NOTIFICACIO

Empleneu si voleu que la notificaci6 es practiqui en un lloc diferent del vostre domicili:

Carrer i nimero:.

Codi Postal i localitat: Provincia Pais

MOTIU PEL QUAL ES FONAMENTA LA SOL-LICITUD | DOCUMENTACIO QUE HA D’ ACOMPANYAR-SE

Marqueu amb “X” la quadricula o quadricules corresponents al motiu pel qual sol-licita el canvi, de conformitat amb el Conveni
subscrit per MUFACE i I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS). Podeu consultar els criteris que poden donar lloc a
I'estimacié de la sol-licitud de canvi al segiient enllag Disposicion 3401 del BOE num. 53 de 2022

Acompanyeu sempre els documents que acreditin i justifiquin el motiu al-legat a la sol-licitud i que es recullen a continuacio
segons la causa al-legada

Atencié en una unitat concreta constituida en un centre Informe médic amb el diagnostic del procés patologic en
hospitalari del sistema sanitari public que sigui de qué es justifiqui la necessitat de tractament en una unitat
caracter multidisciplinar o d'alta especialitzacié en una multidisciplinar o d'alta especialitzaci6 concreta d'un centre
patologia o procés assistencial determinat. hospitalari del sistema sanitari public.

|:| Pacients amb patologia psiquiatrica. |:| Informe de metge psiquiatre en que consti el diagnostic

de la patologia psiquiatrica.

|:| Persones grans, o amb discapacitat o en situacié de |:| Certificat del Centre Residencial en qué consti que el
dependéencia que es trobin a Centres Residencials mutualista ocupa una plaga publica o concertada amb
publics o concertats pels serveis socials. els serveis socials de la Comunitat Autdnoma
corresponent, aixi com la data d'ingrés a l'esmentat

Centre.
|:| Victimes de violéncia de géenere. Documentaci6 acreditativa de la condici6 de victima de

violéncia de genere.

|:| Pacients que requereixin atenci6 en cures Informe medic prescrivint la necessitat de cures
pal-liatives a Il'ambit domiciliari i [I'Entitat pal-liatives a I'ambit domiciliari.
d'asseguranca concertada no tingui I'obligacié de fer-
se carrec d'aquesta atencid en mitjans publics per
aplicacid del Concert corresponent.
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https://www.boe.es/boe/dias/2022/03/03/pdfs/BOE-A-2022-3401.pdf

|:| Atencié a centres sanitaris publics de menors que
hagin estat diagnosticats de patologies greus i que
I'Entitat d'assegurangca concertada no tingui
I'obligaci6 de fer-se carrec d'aquesta atenci6 en
mitjans  puablics per aplicaci6 del Concert
corresponent.

Informe meédic on s'acrediti el diagnostic d'una
patologia greu per a pacients menors.

|:| Atenci6 en centres sanitaris publics de dones
I'embaras dels quals hagi estat qualificat mitjancant
informe medic com d'alt risc i que ['Entitat
d'asseguranca concertada no tingui I'obligacié de fer-
se carrec d'aquesta atencid en mitjans publics per
aplicacié del Concert corresponent.

|:| Informe médic en qué es qualifiqui I'embaras com d'alt
risc amb les causes que justifiguen aquesta
qualificacid.

|:| Pacients inclosos o susceptibles de ser inclosos en
un assaig clinic, o sotmesos a una tecnica o
procediment en fase experimental, que es faci en
un centre hospitalari del Sistema Sanitari Public.

Informe medic del centre hospitalari del Sistema
Sanitari Pablic en que es proposi la inclusié del pacient
en un determinat assaig clinic o técnica o procediment
experimental concrets, o model de full d'informacié al
pacient i consentiment informat degudament signat en
el cas que ja n'hi ha estat inclos en un determinat
assaig clinic.

Pacients que tinguin diagnosticada una malaltia rara,

D entenent-se aquesta com una de les que figuren a
les classificacions oficials de malalties rares, que
solen afectar un nombre limitat de poblacié.

Informe medic amb el diagnostic definitiu de la
malaltia, aixi com la data de diagnostic.

D Pacients amb una patologia greu i que, per haver-se
donat una situacié de doble afiliacio, per causes no
imputables a aquests, hagin de causar baixa en un
Reégim pel qual venia rebent l'assisténcia sanitaria a
través dels mitjans de la Xarxa Sanitaria Publica, i
sol-licitin sobre aixd el canvi a I'INSS.

D Informe meédic amb diagnostic del procés patologic i
documentacié acreditativa de la situacié de doble
afiliacio.

|:| Pacients amb patologies greus, en qué el pacient tria

un determinat Centre Pablic motivat per la confianga
metge-pacient, necessaria per a desenvolupar el
correcte tractament de la malaltia, i cal acreditar
aquest extrem mitjancant informe medic emes pel
facultatiu encarregat del tractament a la Xarxa
Sanitaria Publica.

D Informe medic amb el diagnostic del procés patologic
en qué el propi facultatiu del centre hospitalari del
Sistema Sanitari Public justifiqui els motius pels quals
vol tractar el pacient en base a la confiangca metge-
pacient

Declaro expressament:

a) Que les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes.

b) El meu compromis de romandre DOS ANYS adscrit a I'INSS/Sistema Sanitari PUblic a efectes d'assistencia sanitaria

LLOC | DATA

SIGNATURA DEL SOL-LICITANT, o del seu representant degudament acreditat

(Art. 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre)

COMUNICACIO INFORMATIVA: De conformitat amb alld establert a l'article 21.4 de la Llei 39/2015 d'1l d'octubre, del Procediment
Administratiu ComU( de les Administracions Publiques, s'informa que el termini maxim per resoldre i notificar la sol-licitud és de TRES MESOS
des de la data en qué ha tingut entrada en el Registre de I'organ competent per a la seva tramitacio, i els efectes de la manca de resoluci6 son

en termini ESTIMATORIS.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: D'acord amb l'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril del
2016 (Reglament General de Proteccié de Dades Personals), i I'article 11 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Proteccié de Dades Personals i garantia
dels drets digitals, s'informa que les dades personals facilitades seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar les prestacions sanitaries al Régim del
Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és necessari per al compliment de I'obligaci6 legal establerta als articles 4 i 12 del Text Refés de la Llei sobre Seguretat
Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat pel Reial Decret Legislatiu 4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades

davant la Directora del Departament de Prestacions Sanitaries de MUFACE.

Més informacié a 'apartat "Privacidad y proteccion de datos" de la pagina web de Muface.

Delegat de Proteccié de Dades de la Mutualitat: “Delegado de proteccién de datos”.

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L’ESTAT



https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

EXPEDIENT DE SOL-LICITUD DE CANVI

PARA LATRANSFORMACION DIGTAL [ mUface EXTRAORDINARI A L'INSS PER RAONS
MEDIQUES-HOSPITALARIES
SERVEI PROVINCIAL REGISTRE DE PRESENTACIO

OFICINA DELEGADA

CODI DE L’ EXPEDIENT REGISTRE D’ ENTRADA A MUFACE
SOL-LICITUD
NUmero d’afiliacié Entitat médica DADES DE LA PERSONA DNI/NIE/Passaport
TITULAR

Primer cognom Segon cognom Nom Teléfon:

Fixe

Mobil
Domicili Codi postal i localitat ‘ Provincia ‘ Pais

Si voleu rebre informacié. indiaueu la vostra adreca de correu electronic

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA (emplenar només en cas que la sol-licitud es basa en I'assisténcia
sanitaria d'una persona diferent del titular)

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

DADES PER A INFORMACIO SOBRE LA NOTIFICACIO

Empleneu si voleu que la notificaci6 es practiqui en un lloc diferent del vostre domicili:

Carrer i nimero:.

Codi Postal i localitat: Provincia Pais

EXEMPLAR PER SEGELLAR | RETORNAR A L'INTERESSAT

MOTIU PEL QUAL ES FONAMENTA LA SOL-LICITUD | DOCUMENTACIO QUE HA D’ ACOMPANYAR-SE

Marqueu amb “X” la quadricula o quadricules corresponents al motiu pel qual sol-licita el canvi, de conformitat amb el Conveni
subscrit per MUFACE i I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS). Podeu consultar els criteris que poden donar lloc a
I'estimacié de la sol-licitud de canvi al seglient enlla¢ Disposicion 3401 del BOE nim. 53 de 2022

Acompanyeu sempre els documents que acreditin i justifiquin el motiu al-legat a la sol-licitud i que es recullen a continuaci6 segons
la causa al-legada

|:| Atencié en una unitat concreta constituida en un centre |:| Informe médic amb el diagnostic del procés patologic en qué
hospitalari del sistema sanitari public que sigui de es justifiqui la necessitat de tractament en una unitat
caracter multidisciplinar o d'alta especialitzacié en una multidisciplinar o d'alta especialitzacié concreta d'un centre
patologia o procés assistencial determinat. hospitalari del sistema sanitari public.

|:| Pacients amb patologia psiquiatrica. |:| Informe de metge psiquiatre en que consti el diagnostic

de la patologia psiquiatrica.

|:| Persones grans, o amb discapacitat o en situaci6 de |:|Certificat del Centre Residencial en qué consti que el
dependencia que es trobin a Centres Residencials mutualista ocupa una plaga publica o concertada amb
publics o concertats pels serveis socials. els serveis socials de la Comunitat Autonoma
corresponent, aixi com la data d'ingrés a I'esmentat

Centre.
|:| Victimes de violéncia de genere. El Documentacié acreditativa de la condicié de victima de

violéncia de génere.

|:|Pacients gue requereixin atenci6 en cures Informe medic prescrivint la necessitat de cures
pal-liatives a I'ambit domiciliari i [I'Entitat pal-liatives a I'ambit domiciliari.
d'asseguranca concertada no tingui l'obligacié de fer-
se carrec d'aquesta atencié en mitjans publics per
aplicacié del Concert corresponent.
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https://www.boe.es/boe/dias/2022/03/03/pdfs/BOE-A-2022-3401.pdf

[] Atencio a centres sanitaris publics de menors que Informe médic on s'acrediti el diagnostic d'una patologia
hagin estat diagnosticats de patologies greus i que greu per a pacients menors.

I'Entitat d'assegurangca concertada no tingui
I'obligaci6 de fer-se carrec d'aquesta atencid en
mitjans  puablics per aplicaci6 del Concert

corresponent.
|:| Atenci6 en centres sanitaris publics de dones Informe meédic en queé es qualifiqui I'embaras com d'alt risc
I'embaras dels quals hagi estat qualificat mitjancant amb les causes que justifiquen aquesta qualificacio.

informe medic com d'alt risc i que ['Entitat
d'asseguranca concertada no tingui l'obligacié de fer-
se carrec d'aquesta atencid en mitjans publics per
aplicacié del Concert corresponent.

|:| Pacients inclosos o susceptibles de ser inclosos en II:l Informe medic del centre hospitalari del Sistema Sanitari
un assaig clinic, o sotmesos a una técnica o Public en qué es proposi la inclusié del pacient en un
procediment en fase experimental, que es faci en determinat assaig clinic o técnica o procediment
un centre hospitalari del Sistema Sanitari Public. experimental concrets, o model de full d'informacié al

pacient i consentiment informat degudament signat en el
cas que ja n'hi ha estat inclos en un determinat assaig

clinic.
|:| Pacients que tinguin diagnosticada una malaltia rara,
entenent-se aquesta com una de les que figuren a Informe medic amb el diagnostic definitiu de la malaltia,
les classificacions oficials de malalties rares, que aixi com la data de diagnostic.
solen afectar un nombre limitat de poblacié.
|:| Pacients amb una patologia greu i que, per haver-se |:| Informe meédic amb diagnostic del procés patologic i
donat una situacié de doble afiliacio, per causes no documentacioé acreditativa de la situacié de doble afiliaci6.

imputables a aquests, hagin de causar baixa en un
Reégim pel qual venia rebent l'assisténcia sanitaria a
través dels mitjans de la Xarxa Sanitaria Publica, i
sol-licitin sobre aixd el canvi a I'INSS.

Dlnforme meédic amb el diagnostic del procés patologic en
que el propi facultatiu del centre hospitalari del Sistema
Sanitari Pablic justifiqui els motius pels quals vol tractar el
pacient en base a la confianga metge-pacient

|:| Pacients amb patologies greus, en qué el pacient tria
un determinat Centre Pablic motivat per la confianga
metge-pacient, necessaria per a desenvolupar el
correcte tractament de la malaltia, i cal acreditar
aquest extrem mitjancant informe meédic emes pel
facultatiu encarregat del tractament a la Xarxa
Sanitaria Publica.

Declaro expressament:
a) Que les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes.
b) El meu compromis de romandre DOS ANYS adscrit a I'INSS/Sistema Sanitari Public a efectes d'assisténcia sanitaria

LLOC | DATA SIGNATURA DEL SOL-LICITANT, o del seu representant degudament acreditat
(Art. 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre)

COMUNICACIO INFORMATIVA: De conformitat amb alld establert a I'article 21.4 de la Llei 39/2015 d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu
Comu de les Administracions Publiques, s'informa que el termini maxim per resoldre i notificar la sol-licitud és de TRES MESOS des de la data en
qué ha tingut entrada en el Registre de I'0rgan competent per a la seva tramitacio, i els efectes de la manca de resolucié s6n en termini
ESTIMATORIS.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: D'acord amb l'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril del
2016 (Reglament General de Proteccié de Dades Personals), i I'article 11 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Proteccié de Dades Personals i garantia
dels drets digitals, s'informa que les dades personals facilitades seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar les prestacions sanitaries al Régim del
Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és necessari per al compliment de I'obligacié legal establerta als articles 4 i 12 del Text Ref6s de la Llei sobre Seguretat
Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat pel Reial Decret Legislatiu 4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades
davant la Directora del Departament de Prestacions Sanitaries de MUFACE.

Més informacié a I'apartat "Privadesa i proteccio de dades" de la pagina web de Muface.

Delegat de Proteccié de Dades de la Mutualitat: “Delegat de Proteccié de Dades ”.

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L’ESTAT



https://www.muface.es/muface_Home/ca/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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