ANEXO Nº 3
SOLICITUD DE COMPRA DE SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE
Oficio Nº ………………………
Lima…………………………….

Señor 

Director General

Dirección General de Salud de las Personas

Ministerio de Salud

Presente.-

ASUNTO
:
Requerimiento de Sello Nacional de Calidad de Sangre

Atención
:
Coordinación de PRONAHEBAS

· Nombre del Director General, Director Ejecutivo, Administrador, Gerente de la institución o establecimiento de salud:
· Nombre de la institución o establecimiento de salud.

· Sector al que pertenece: Ministerio de Salud, Seguridad Social, Sanidad  de las Fuerzas Armadas, Sanidad de las Fuerzas Policiales, Sector Privado, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y otros.

· Tipo de servicio: Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II, Centro de Hemodador o Planta de Hemoderivados

· Nº de Resolución Directoral de la DGSP y fecha que autoriza su funcionamiento
· Cantidad de sellos que requiere

· Nombre de la persona que realizará el trámite (responsable del uso del SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE o lo que se indique)

Atentamente, 

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
Adjunto:

· Informe (s) estadístico (s) en el formato PRONAHEBAS

· Copia simple de última  visita de supervisión y asistencia técnica de DISA/DIRESA o el PRONAHEBAS del nivel central

· Original o copia autenticada del voucher del depósito
