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Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea

Anverso de la Tarjeta:

1?9 Linea: Nombre y dos apellidos

2% Linea: N° de D.NI. y/o N.IE., siglas
identificativas de cada colectivo, n° de
afiliacién, matricula o inscripcién, Tipo de
Usuario y Grupo Asistencial

3% Linea: Modalidad de la prestacion
farmacéutica (FARMACIA GRATUITA,
FARMACIA CON APORTACION, FARMACIA
MUTUALIDADES , FARMACIA REINTEGRO

4° Linea: Codigo Identificacién del Tipo de
Tarjeta y de la Entidad Emisora (CITE) y
Codigo de Identificacion Personal Navarra
(CIPNA) y en la 2% parte de la linea se
indicard la palabra: Caduca: mm/aa mes y afio
de la fecha de caducidad de la tarjeta

5% Linea: La leyenda: "Esta tarjeta le permite
el acceso a los servicios de todo el Sistema
Nacional de Salud”
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ETIQUETA DE ADSCRIPCION DE MEDICO
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Pegue aqui su etiqueta de
adscripcion de meédico
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Reverso de la Tarjeta:

El reverso consta de una banda magnética con
dos pistas grabadas, en las que se vuelca la
informacién  numérica y  alfanumérica
contenida en el anverso. La banda dispone de
una tercera pista apta para la lectura y
escrifura que queda libre para posteriores
aplicaciones.

En lugar distinto al que ocupa la banda
magnética aparecerdn escritos, utilizando
para ello una ETIQUETA AUTOADHESIVA,
los siguientes datos:

- Codigo Identificacién Personal de Navarra
- Nombre y Apellidos del médico

- Nombre y Apellidos personal enfermeria
- Direccién del Centro Sanitario

- Teléfono de Cita Previa

- Teléfono de Urgencias

- Teléfono atencidn personalizada



