
 

Plazos máximos de respuesta en la asistencia sanitaria en el 
Sistema de Salud de Aragón 

 

Solicitante:  _____________________________________________________________ 
Tarjeta Sanitaria ________________   Teléfono:  _______________________________ 
Domicilio _________________________________________________________________________  
Correo electrónico: ________________________________________________________ 
 
Se le gestionó una cita en el Sistema de Salud de Aragón por indicación del facultativo 

de Atención Primaria para: 

 

Primera consulta de personal facultativo especialista 

  Traumatología y Cirugía Ortopédica Aparato Digestivo Oftalmología 

  Cirugía General y del Aparato Digestivo Neumología Otorrinolaringología 

  Endocrinología y Nutrición  Neurología Cardiología 

  Obstetricia y Ginecología Dermatología Urología 

Prueba diagnóstica 

  Radiografía simple Ecografía Mamografía 

  Tomografía Computerizada Gastroscopia Colonoscopia 

  Resonancia Nuclear Magnética Audiometría  

 

            
 

 
 

 

 

  
 

Fdo.: 
 
 
 

 

 
 
 
Servicio Provincial de Sanidad 

 
 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCIÓN GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y PLANIFICACIÓN 
La finalidad de este tratamiento es: Gestión de procedimientos de ayudas por gastos de desplazamiento, manutención y hospedaje para los pacientes que 
precisen recibir asistencia sanitaria; ayudas económicas para la prestación ortoprotésica; reembolso de gastos por asistencia sanitaria urgente fuera del 
sistema Nacional de Salud. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligación legal para el responsable. 
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión , portabilidad de los datos , y los de limitación y oposición a los tratamientos , así como a 
no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los 
formularios normalizados disponibles. 
Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://registro-actividades-
tratamiento.aragon.es/registro-actividades/detalle/798. 

Fecha y centro de atención primaria donde se tramitó la solicitud

el día de de en el centro

De  acuerdo  con  lo  establecido  en  el  Decreto  116/2009,  de  23  de  junio  sobre  plazos 
máximos de respuesta en la asistencia sanitaria en el Sistema de Salud de Aragón, y 
habiendo sido superado el plazo máximo de respuesta previsto, objeto de garantía del 
citado Decreto

SOLICITO:

 CITACIÓN EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO ANTERIORMENTE MENCIONADO.

En ……..…………….., a……de……….………de………..
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