
                                                                    GOBIERNO DE PUERTO RICO 
                                                                    DEPARTAMENTO DE SALUD 
                                                                    Oficina de Reglamentación y Certificación de los Profesionales de la Salud y Junta    
              de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico 
 

_____________________________________________________________________ 
Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico 

P.O. Box 13969, San Juan, Puerto Rico 00908 

: (787)-999-8989 

 

 

SOLICITUD PARA CERTIFICACION DE ACUPUNTURA 
 

FAVOR DE CUMPLIMENTAR EN LETRA DE MOLDE 

 

Marque con “X”:    Certificación: _____  Re-certificación: _____  

 

NOMBRE:_____________________│_______________________│_____________________│________ 
                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                      Nombre                                Inicial 

 

Licencia de médico #: _________________   Fecha de Expedición: _________________________ 

 

Seguro Social: XXX- XX- ___│___│___│___         Email: _________________________________ 

 

Dirección Postal: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________  Código Postal: ______________ 

 

Dirección Residencial: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________  Código Postal: ______________ 

Teléfonos: 

Casa: ______________________  Celular: _____________________  Oficina: ______________________ 

 

Años ejerciendo Acupuntura: ____________________ 

 

Institución(es) donde obtuvo el grado/diploma/certificación como  Acupuntor: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

CERTIFICO: QUE TODA LA INFORMACION AQUÍ SUMINISTRADA ES FIEL Y CORRECTA. 

 

 

________________________________    ________________________________ 

            Firma del Solicitante                                                       Fecha de Solicitud 

Lic. Acupuntura #: ___________ 

(Si aplica) 



                                                                    GOBIERNO DE PUERTO RICO 
                                                                    DEPARTAMENTO DE SALUD 
                                                                    Oficina de Reglamentación y Certificación de los Profesionales de la Salud y Junta    
              de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico 
 

_____________________________________________________________________ 
Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico 

P.O. Box 13969, San Juan, Puerto Rico 00908 

: (787)-999-8989 

 

 

REQUISITOS PARA LA CERTIFICACIÓN DE ACUPUNTURA 
 

***Esta Certificación se renueva cada tres años junto con su Registro de Médico*** 

 

Adjunte con esta solicitud lo siguiente: 

 

CERTIFICACIÓN NUEVA: 

 

1. Presentar Registro de Médico renovado. 

2. Certificación en original y copia de haber completado un entrenamiento de doscientas 

veinte (220) horas mínimo en un programa de Acupuntura el cual debe dividirse en ciento 

veinte (120) horas mínimo de teoría y cien (100) horas mínimo de práctica. Deben ser 

realizadas por una institución acreditada y aprobada por la Junta de Licenciamiento y 

Disciplina Médica de Puerto Rico. 

3. Pago inicial de cien dólares ($100.00) por derecho a la certificación para la práctica de la 

Acupuntura, en giro postal o bancario a nombre de “Secretario de Hacienda” o mediante 

sistema de ATH, Visa o Master Card en nuestras oficinas. 

 

RE-CERTIFICACIÓN: 

1. Presentar Registro de Médico renovado. 

2. Esta re-certificación está sujeta a la anterior. Debe aprobar veinticinco (30) horas/crédito de  

educación continua en Acupuntura . 

3. Pago inicial de setenta y cinco dólares ($75.00) por derecho a la certificación para la práctica 

de la Acupuntura, en giro postal o bancario a nombre de “Secretario de Hacienda” o 

mediante sistema de ATH, Visa o Máster Card en nuestras oficinas.  

 

_______________________________________________________________________________________ 

IMPORTANTE: 

• De ser solicitado por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica en el momento y 

tiempo requerido, el médico deberá someter los expedientes clínicos del diagnóstico, 

tratamiento y reacción del paciente. 

 

• Multas: 

 

▪ No re-certificar: $250.00 

▪ Re-certificación tardía: $250.00 


