DE RECURSOS
Medicinag Altamente Especializada VigenCia: 01/12/2018

8 FONDO NACIONAL

FORMULARIO DE REGISTRO DE DISPOSITIVOS EN EL F.N.R.

Fecha de solicitud: ]
Proveedor:
Tipo de dispositivo: [ Dispositivo Endoprétesis [1 Accesorios Endoprotesis

Marca del dispositivo:

Modelo del dispositivo:

N° de registro del MSP: Fecha de vigencia: _/ |/
Precio: Moneda: Valor:

Autorizacién Direccion Técnico Médica FNR: Fecha: [ |/

Autorizacién Administracion FNR: Fecha: /[ [/

Impresion de etiquetas: [Isi [No



