MINISTERIO ISFAS

DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS

INFORME PARA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
SANITARIOS SOMETIDOS A VISADO PREVIO A LA DISPENSACION

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

Apellidos: Nombre:

N° |SFAS: 28/7 Fecha nacimiento:

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL FACULTATIVO (1)

Apellidos: Nombre:

N° Colegiado: Especialidad: Correo electrénico:

(1) La indicacién debe realizarse por médicos de la especialidad gue corresponda a la patologia que justifica la prescripcion.

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO QUE JUSTIFICA LA PRESCRIPCION.

FECHA PROGRAMADA PARA PROXIMA REVISION:

4. TRATAMIENTO PRESCRITO

MEDICAMENTO / PRODUCTO :

PAUTA Y POSOLOGIA:

DURACION DEL TRATAMIENTO:

. Lo . . Firma del ialist ipt
NOTA: Este informe tendra validez durante el tiempo de tratamiento ITma del especialisia prescriplor

sefialado en el mismo que no podra superar los 12 meses. Si no
se especificara éste o aunque fuera por tiempo indefinido,
Unicamente se considerard valido durante 12 meses.

Fecha:

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales facilitados seran incorporados al tratamiento de prestaciones farmacéuticas cuya finalidad sera la gestion de
visado de prestaciones farmacéuticas, siendo la base de legitimacion del tratamiento el art. 6.1.c) y 6.1.e) del Reglamento (UE)
2016/679; el ejercicio de competencias que se derivan del Real Decreto Legislativo 1/2000, Ley sobre Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas.

El Responsable del tratamiento es el ISFAS, ubicado en C/ Huesca,31 — 28020- Madrid, OFICINA_LOPD_ISFAS@mde.es.
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@mde.es.

Dichos datos no se cederan a terceros salvo obligacion legal, garantizandose en todo caso el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de datos tal como se explica en la informacion adicional. Ademas no
serd objeto de decisiones individualizadas automatizadas segiin se detalla en la politica de privacidad.
INFORMACION ADICIONAL sobre el tratamiento y el ejercicio de derechos podra consultarse en:|[Politica de Privacidad y en |
fl Registro de Actividades de Tratamiento. |



https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/datos_personales/
https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/datos_personales/
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