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CREDENCIAL D’ACCÉS A INSIDE 

CREDENCIAL DE ACCESO A INSIDE 

A TIPUS / TIPO 

ALTA BAIXA / BAJA 

B DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NOM / NOMBRE PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO 

NIF TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

C ORGANISME DE PERTENÈNCIA / ORGANISMO DE PERTENENCIA 

SERVEIS CENTRALS / SERVICIOS CENTRALES 

Indicar l’òrgan directiu o superior de què es depèn: / Indicar el órgano directivo o superior de quien se depende: 

DIRECCIÓ TERRITORIAL / DIRECCIÓN TERRITORIAL 

Indicar la Direcció Territorial: / Indicar la Dirección Territorial: 

DEPARTAMENT DE SALUT 

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Indicar el Departament de Salut / Indicar el Departament de Salut 

HACLE 

Indicar el Centre: / Indicar la el Centro: 

ALTRES / OTROS 

Indicar el Centre: / Indicar la el Centro: 

DIR3 DE L’ORGANISME(1) / DIR3 DEL ORGANISMO(1)  

(1) Pot consultar el DIR3 dels organismes al final d’aquest formulari / (1) Puede consultar el DIR3 de los organismos en el final de este formulario 

D DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA / DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 
NOM / NOMBRE PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO 

NIF TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

CÀRREC / CARGO 

E SIGNATURA / FIRMA 

 

 

_________________________ , ____ de _________________ de _______ 

 

 

SIGNATURA DEL SOL·LICITANT / FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SIGNATURA DE QUI AUTORITZA / FIRMA DE QUIEN AUTORIZA 

 



SERVICIOS CENTRALES
CONSELLERIA DE SANIDAD A10017556
SUBSECRETARÍA - CONSELLERIA DE SANIDAD                                                          A10017607
SECRETARÍA AUTONÓMICA DE SANIDAD A10017604
SECRETARÍA AUTONÓMICA DE PLANIFICACIÓN, INFORMACIÓN Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL A10026801
DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HOSPITALARIA A10045135
DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN PRIMARIA A10045136
DIRECCIÓN GENERAL DE FARMACIA A10017761
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA A10017762 
DIRECCION GENERAL DE INFORMACIÓN SANITARIA, CALIDAD Y EVALUACIÓN A10017767
DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN A10024196
DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL A10024194
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN ECONÓMICA E INFRAESTRUCTURAS A10035772

DIRECCIONES TERRITORIALES
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SANIDAD - ALICANTE                                                      A10017774
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SANIDAD - CASTELLÓN                                                      A10017776
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SANIDAD - VALENCIA                                                     A10017775

DEPARTAMENTOS DE SALUD
CASTELLÓN

DEPARTAMENTO DE SALUD DE VINARÒS A10021894
DEPARTAMENTO DE SALUD DE CASTELLÓN A10021896
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA A10021897

VALENCIA
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNT/SAGUNTO A10021898
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - CLÍNICO - MALVARROSA A10021899
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - LA FE A10021900
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA - LLÍRIA A10021901
DEPARTAMENTO DE SALUD DE REQUENA A10021902
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - DOCTOR PESET A10021905
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA RIBERA A10021906
DEPARTAMENTO DE SALUD DE GANDIA A10021907
DEPARTAMENTO DE SALUD DE XÀTIVA - ONTINYENT A10021909

ALICANTE
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALCOY A10021927
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA MARINA BAIXA A10021930
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - SANT JOAN D'ALACANT A10021944
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELDA A10021945
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL A10021946
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELCHE - HOSPITAL GENERAL A10021947
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ORIHUELA A10021948
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEJA A10021950

HACLES
HOSPITAL DOCTOR MOLINER (HACLE) - SERRA A10043053
HOSPITAL LA MAGDALENA (HACLE) - CASTELLÓN A10043054
HOSPITAL LA PEDRERA (HACLE) - DÉNIA A10043055
HOSPITAL PARE JOFRÉ (HACLE) - VALENCIA A10043056
HOSPITAL SAN VICENTE DEL RASPEIG (HACLE) A10043057

CÓDIGOS DIR3 DE LAS UNIDADES ORGÁNICAS DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD

DENOMINACIÓN código DIR3
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