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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA DENTAL DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 521/2019, de 23 de julio, POR EL QUE SE REGULA LA PRESTACIÓN DE LA ASISTENCIA DENTAL A LAS PERSONAS DE 6 A 15 AÑOS PROTEGIDAS POR EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA
CONSULTA O CLÍNICA DENTAL: ______________________________________________
NICA: ___________________________
DOMICILIO:_____________________________________________________________
TELÉFONO:______________________ 

MEMORIA DESCRIPTIVA
La consulta o clínica dental indicada en el encabezamiento procederá a prestar el servicio de asistencia dental en los términos contemplados en el Decreto 521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestación de la asistencia dental a las personas de 6 a 15 años protegidas por el Sistema Sanitario Público de Andalucía.
Para ello la consulta o clínica dental dispone de la correspondiente autorización de funcionamiento concedida por la Delegación Territorial de Salud y Familias.
Se presta asistencia bucodental con base a dicha autorización, disponiendo de todo el equipamiento e instrumental exigido para ello. En particular, se dispone también del equipamiento siguiente:
· Aparato de ultrasonido para tartrectomías 
· Lámpara de Polimerización, con una sola función, regulación de baja tensión con temporizador, lámpara para 120 W y conexión a la red de 220 V.
· Equipo de radiodiagnóstico para la realización de radiografías intraorales.
Dentistas que participarán en la prestación de dicha asistencia: 
[bookmark: _Hlk15638159]	-Dr/Dra.: _______________________________________Colegiado nº :_______
	-Dr/Dra.: _______________________________________Colegiado nº :_______
	-Dr/Dra.: _______________________________________Colegiado nº :_______

En ……………… a ……. de…………………de 20....



Fdo.: 

