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PRIMERO.- (1)

(1) Exponer un relato, a ser posible con fechas, de lo que sucedié durante la asistencia
sanitaria. Debe tratarse de ser lo mas preciso posible.



SEGUNDO.- Fue atendido en los siguientes Centros de Salud/Centros de
Especialidades/Hospitales siguientes:(2)

TERCERO.- Ha sufrido los siguientes danos:

CUARTO.- Reclama como indemnizacién las siguientes cantidades:(3)

{2) Anotar el nombre de todos los centros donde fue atendido, haciendo constar si es posible,
las fechas en las que fue atendido en cada uno.

{3) Poner la cantidad en pesetas que se reclama come indemnizacion.



QUINTO.- Respecto al momento en que la lesion se produjo dice que: (4)

SEXTQ.- Dice que las lesiones son debidas a:(5)

SEPTIMO.- Propone los siguientes medios de prueba:

A) Aporta los siguientes documentos:(6)

(4) Debe tomarse como momento en que la lesién se produjo el del alta médica, el dia en que
se comunicd la enfermedad, el dia en que se curd totalmente, el dia en el que quedaron estables las
*secuelas, el dia del fallecimiento.

(5) Debe decirse cudl es la causa concreta que el reclamante considera que le ha producido la
lesidn. Se debe ser lo mas preciso posible,

(6) Los documentos que se aporten deben ser originales o fotocopias compulsadas por algdn
funcionario. .



Pide que se incorpore al expediente, copia de la historia clinica, asi de
cuantos antecedentes obren en los Centros de Salud/Centros de
Especialidades/Hospitales sefialados en el punto 2.

Y por lo tanto,

SOLICITA a la Conselleria de Sanidad que de acuerdo con lo establecido en
el articulo 6 Real Decreto 429/1993 de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones piblicas en materia de
responsabilidad patrimonial, se inicie expediente de responsabilidad patrimonial.

Fdo.:
* Si se necesita mas espacio, utilizar folios en blanco.
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