
JUNTA DE EXTREMADURA
Consejería de Sanidad y Políticas Sociales

1. -  D AT OS PERSONALES

Nombre:  

Domicilio a efectos de 
notificaciones:

Localidad: Cód. postal:

En calidad de 

 USUARIO

 PROFESIONAL

SOLICITA que el Comité de Bioética Asistencial del Área de Salud de Badajoz admita a trámite la siguiente

solicitud:

2. -  D AT OS DE LA SOLICITUD

Resumen de la situación:

 

Problemas que se 
plantean:

Consulta que desea 
hacer al Comité:

En , a  de  de 

Firma del interesado

GERENCIA DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ
COMITÉ DE BIOÉTICA ASISTENCIAL DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ

Avenida de Huelva, 8
06005 BADAJOZ

a r e a s a l u d b a d a j o z . c o m

CONCEPTO:

E S P A C I O  P A R A  E L  S E L L O  D E  R E G I S T R OE S P A C I O  P A R A  E L  S E L L O  D E  R E G I S T R O

SOLICITUD DE CONSULTA AL COMITÉ DE 
BIOÉTICA ASISTENCIAL DEL ÁREA DE SALUD DE 
BADAJOZ
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