Directiva Sanitaria Nº 011-MINSA/DGSP – v.01: Requisitos mínimos para la obtención de la autorización sanitaria de funcionamiento de los centros de hemoterapia y bancos de sangre

ANEXO Nº 2
MODELO DE LA DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS  REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES Y ESTÁNDARES MÍNIMOS PARA LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE

Conste por el presente documento que yo, Señor/a………………………………identificado con DNI Nº…………………, Director/a General del Hospital………………………………..(Nombre del Hospital, Instituto, Clínica, Policlínico, etc.)……………….del………….(Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, EsSalud, Subsector Privado), con Registro Unico de Contribuyente Nº……………, con domicilio legal en el/a …………………………………
del Distrito de………………….…………………..………………………., de la Provincia de………………………………………………y del Departamento de………………………………., designado/a mediante…………(Resolución Ministerial, Acuerdo de Concejo, etc.) Nº ………………., DECLARO que el establecimiento bajo mi dirección cuenta con un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, el mismo que reúne los requisitos mínimos de infraestructura, equipamiento, personal profesional y estándares exigidos por el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre – PRONAHEBAS.

En tal sentido, autorizo a los representantes de la Dirección de Servicios de Salud y al Coordinador del PRONAHEBAS de la DISA / DIRESA bajo su Dirección para que puedan efectivizar las visitas de verificación necesarias que permitan corroborar lo expresado.

………………de……………………….del 20…..

____________________________

Firma y sello del Director General

del Establecimiento de Salud

