REPUBLICA DE PANAMA
COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL
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Formulario de solicitud de ACTUALIZACION de Ficha Técnica
INSTRUCTIVO

N° de ficha de CTNI:

Nombre de la Institucion: MINSA, CSS, PATRONATOQOS, LCR, INSTITUTOS

Unidad ejecutora: Nombre de Hospitales, policlinica, centros, ULAPS, CAPS, etc.

Nombre del Director o Jefe de la Institucion: Autoridad maxima de la institucién
Nombre del Jefe del Servicio: Jefe del Servicio peticionario

Subcomité:

Actualizacion:

Donde dice:

Debe decir:

Sustentacion:
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Descripciéon de la modificacion o cambio

Especificar cémo dice en la ficha original
Especificar cdmo debe decir

Razdn técnica por la cual se debe modificar la ficha.

Firma de Director o Jefe de Institucidn Fima del jefe de Servicio Fecha de solicitud




