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                   Centro de Usos Múltiples “Matías Sainz Ocejo”
         Avda. Cardenal Herrera Oria, 63-interior / 39011 Santander (CANTABRA)

                       Tfno: 942 320 579 / 616 202 732                                                   Fax: 942 323 609

                         Correo electrónico: asemcan@yahoo.es                              www.asemcantabria.org 
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CIF: G39563853

Si padeces una enfermedad neuromuscular pídenos cita en el 942 320 579, te vamos a pedir que nos traigas la siguiente documentación:
DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR EL USUARIO
· Fotocopia DNI/NIE
· Fotocopia Certificado Discapacidad

· Fotocopia Informes Médicos

En caso de tenerlo:

· Fotocopia Resolución Incapacidad
· Fotocopia Certificado Grado de Dependencia

· Fotocopia Sentencia Incapacidad Jurídica
SERVICIO DE FISIOTERAPIA:

· Recomendación médica
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