-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

— GOBIERNO NACIONAL —

MIMISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
CIRECCIOMN GEMERAL DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - PROGRAMA METERMO INFAMNTIL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE USUARIO PARA EL SISTEMA INFORMATICO PERINATAL WEB
{llznar en letra imprentz legible)

DATOS PERSOMALES
Mambres (17 y 2°)-

Apellidos (1%y 2°):

Cédula:

Profesion:

Cargo:

Departamenta o Seccion:

Correo Institucional:

Correg Alternatieg:

Telefono de oficina:

Telefono Celular:

UBICACION LABORAL
Imstitucian: MAINSA, C55
Regidn de Salud:

Distrito:

Nombre de |z Instalacion de Salud:

Tiene usuario actuslmente del 5IP PLUS: 5l MO

De contar con usuaria, por favor escribirlo:

Mombre de guien autoriza

Firma de quien autoriza

Firma del usuarioc

APARTADD POSTAL 0816, ZOMA POSTAL 06812
Teléfonos: 512-932%
Email: sipplusi@minsa.gob.pa



