(1): Indicar nombre de la entidad sanitaria.

(2): Para mayores de 14 afios.
(3): Indicar el cédigo de diagndstico que aparece en el anexo "lista de enfermedades

graves" incluido en el Real Decreto 1148/2011 de 29 de julio (BOE 30 julio). Ver anexo.
(4): Cumplimentar Gnicamente si el médico responsable de la asistencia sanitaria del
menor pertenece a una entidad sanitaria privada.
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