
GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR y COMUNITARIA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 

 
SOLICITUD DE CAMBIOS DE FECHAS DE GUARDIAS 

 
La guardia de P.A.C.I. del día            de                                      de                que figura a nombre del 

Médico Residente de             año, D./Dña.

 
 Solicita pueda ser realizada por D./Dña.
Médico Residente de            año. 
 
 Suprimir la guardia. 
 
 MOTIVOS QUE JUSTIFICAN EL CAMBIO (Imprescindible la cumplimentación de este 
apartado): 
 
r Incidencia:

r Personal:

r Otros:

   Talavera de la Reina, a           de                                     de

 

 

 

 

 

 

Titular de la guardia     Sustituto de la guardia 

 

 

 

Fdo.: _________________________   Fdo.: _________________________ 
 

Esta solicitud deberá ser remitida por Fax a la Unidad Docente de MFyC con antelación al cambio o suspensión de guardia realizado. 
Fax: 925 82 80 01 

 

 

Vº Bº Unidad Docente de MFyC 
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