
 

 

ESTABLEZIMENDU ESKATZAILEAREN DATUAK 
Bete laukiak eskatutako datuekin 

 

 
IFZ/IFK  

Enpresaren izena  

Baimenaren titularraren izen-abizenak  

Kode autonomikoa  

Helbidea  

Posta kodea  

Herria  

Probintzia  

Telefonoa (1)  

Telefonoa (2)  

TITULARRAREN EDO ORDEZKARIAREN 
DATUAK 
 
 
 

 
Bete laukiak eskatutako datuekin 

Izena  

Deiturak  

NANa  

Helbidea  

Posta kodea  

Herria  

Probintzia  

Harremanetarako telefonoa  

Helbide elektronikoa  

Ordezkari gisa:   BAI    EZ    

Erantzuna baiezkoa bada, bete datu hau: 

Duen ordezkaritza juridikoa:  

JAKINARAZPENETARAKO DATUAK 

Helbidea  

Posta kodea  

Herria  

Probintzia  

Telefonoa  

Helbide elektronikoa  

GAIA 

Nafarroan prestazio ortoprotesikoa kudeatzen laguntzen duten establezimenduen erregistroa 

 

HARTZAILEA 

Nafarroako Osasun Zerbitzuko Prestazio eta Itunen Kudeaketarako Zerbitzua 

 

 



 

 

AURKEZTEKO ARRAZOIA 

Aukera bat hautatu  

Mugimendu mota     

Fakturazioa      

Elkargokide izanez gero, bete datu hau: 

Elkartearen edo elkargoaren izena  

 
 
 
 

AURKEZTEN DUEN DOKUMENTAZIOA:  
Markatu dagokiona 

Establezimendu guztiak: 

Establezimenduaren ordezkaritza egiaztatzen duen dokumentua 
 

☐ 

 

Alta edo baja eskatzen bada: 
 
Erantzukizunpeko adierazpena, martxoaren 29ko 33/2023 Foru Dekretuaren 17.1 artikuluan 
ezarritakoari jarraituz. Foru dekretu horren bidez prestazio ortoprotesikoa (kanpoko 
ortoprotesien modalitatea) arautzen da, eta sortzen da Nafarroan prestazio ortoprotesikoa 
kudeatzen laguntzen duten establezimenduen erregistroa. 
 

 

Konpromisoaren adierazpena, simulatzailearen bidezko entrenamendua egiteari buruzkoa. 
Entrenamendu horrek balio du objetibatzeko eta frogatzeko pazienteak gailua maneiatzeko 
trebetasunak eskuratu dituela, eta kontrol eta koordinazio egokiak dituela; bai, behintzat, 
katalogoan “preskripzio bereziko” gisa ageri diren produktuen kasuan. Produktu horiek kode 
hauek dauzkate: (PSO 020E, PSU 020D, PSD 020B, PIL 060A, SRA 030B) 
 

 

ESKABIDEAREN DATA  

Data  

  

    Lehengoratu inprimakia  Eremua nahitaez bete behar dela esan nahi du 

  

 Eskatzailearen sinadura 
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