	
COLOCAR EN ESTE ESPACIO EL MEMBRETE DE SU ESTABLECIMIENTO




Fecha____________________________
 
Dr. Juan G. Mesa.
Director de Habilitación de Servicios y Establecimientos de Salud.
Ministerio de Salud Pública.
Su Despacho.

Asunto:   Solicitud de Renovación de Habilitación.

Distinguido Doctor Mesa:

Después de un cordial saludo, aprovechamos la oportunidad para presentarle nuestra solicitud de renovación y por tanto requerimos la emisión de una nueva Licencia de Habilitación, Listado de Servicios y Reporte de Recursos Humanos Aprobados por esa Dirección, entre otros. Para tales fines, adjuntamos los documentos requeridos por ustedes en su página web www.dgha.gob.do, en la ventana de Requisitos para Renovación y Cambios.   En este sentido le comunicamos nuestra disposición a realizar pago por concepto de renovación de licencia de habilitación, por el siguiente concepto: 
	Solicitud de Renovación por Concepto de:
	

	1. Vencimiento de Licencia
	

	2. Cambio de Propietario
	

	3. Cambio de Director Médico
	

	4. Cambio de Nombre de Establecimiento
	

	5. Cambio de Dirección
	

	6. Cambio de Listado de Servicios
	

	7. Cambio de Nivel de Atención 
	

	8. Cambio de Razón Social
	

	9. Cambio de Listado de RR.HH.
	



Para su conocimiento y fines de lugar rectificamos la siguiente información general:
	Dirección completa 
	

	Teléfono del Centro
	

	No. Celular
	

	No. Fax
	

	Correo Electrónico
	



Sin más por el momento, le saludamos,
Atentamente,
SU NOMBRE 
CARGO 
