s DEPARTAMENTO DE SALUD
SECRETARIA AUXILIAR PARA LA REGULACION DE LA SALUD PUBLICA
Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud

SOLICITUD DE VERIFICACION DE LICENCIA

(LICENSE VERIFICATION FORIM)

I:l Licencia Permanente I:l Licencia Provisional

(Regular License) (Provisional License)

Nombre del Solicitante:
(Applicant’s Name) Apellidos (Last Name) Nombre (Name) Inicial (Initial)

Direccién Postal:
(Mailing Address)

Teléfonos (Telephones):

Profesién(Professions): NUm. Licencia (License Number)

Enviar a (To Be Send To):

Direccion (Address):

REQUISITOS (REQUIREMENTS):

1. PAGO: ATH, Visa Master Card, Giro Postal o Bancario pagadero al “Secretario de Hacienda”.
(PAYMENT: ATH, Visa Master Card, Postal or Bank Money Order payable to the “Secretary of the Treasury Department”)

a)

b)

<)

Enfermeria, Terapia Ocupacional, Terapeuta Del Masaje, Consejeros En Rehabilitacién,

Embalsamador, Naturdpatas, Tecnélogos En Medicina Nuclear, Médicos Veterinarios.
(NURSING, OCCUPATIONAL THERAPY, MASSAGE THERAPY, PHARMACY, REHABILITATION COUNSELING, EMBALMER,
NATUROPATH, NUCLEAR MEDICINE TECHNOLOGIST, VETERINARY PHYSICIAN).

COSTO (COSE) ... veieeieieiteestee sttt et et e et e e et e s et e e e et e e eteesbeesaeeseeessbessbesbeesbesstessrensseeeneens $30.00
Farmacia/Técnicos de Farmacia (Pharmacy/Pharmacy Technician)

COSEO (COSL) ...oiiuiiiiieitie ettt e be e s be e s e st e s be e be e beesteesteeerreereens $75.00
Otras Profesiones (Others Professions) — Costo (Cost) ............cccceevvinerennnnn.n. $25.00

2. Sobre pre-dirigido con Sello para asegurar el envio correcto.
(Self-addressed stamped envelopment to ensure correct mailing).

3. ¢Cdébmo desea la Verificacion de Licencia? How do you prefer your License Verification?

|:| Inglés / English |:| Espafiol / Spanish

PO BOX 10200, San Juan, PR 00908-0200

R, 787-765-2929 @ www.salud.pr.gov




DEPARTAMENTO DE SALUD

%> SECRETARIA AUXILIAR PARA LA REGULACION DE LA SALUD PUBLICA

Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

(AUTHORIZATION FOR RELEASE OF INFORMATION)

Autorizo al Departamento de Salud a ofrecer informacion sobre el estado de mi licencia
profesional a patronos, agencias, instituciones educativas, compafiias de seguros médicos,
instituciones profesionales yJuntas. (I authorize the Department of Health to offer information about
my professional license status to job or government agencies, medical insurance companies, professional

an educational institutions and boards).

FECHA: FIRMA:

(Date) (Signature)

Oficina de Reglamentacidn y Certificacion de los Profesionales de la Salud
Juntas Y Respectivas Profesiones Reglamentadas

JUNTA EXAMINADORA DE ADMINISTRADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Administradores de Servicios de Salud

JUNTA EXAMINADORA DE PSICOLOGOS
-Psicélogos

JUNTA EXAMINADORA DE CONSEJEROS EN REHABILITACION
-Consejeros en Rehabilitacion

JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS DENTALES
-Tecnodlogos Dentales

JUNTA EXAMINADORA DE CONSEJEROS PROFESIONALES
-Consejeros Profesionales

JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS DE HEMODIALISIS
-Tecnélogos de Hemodialisis

JUNTA EXAMINADORA DE DOCTORES EN NATUROPATIA
-Doctores en Naturopatia

JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS EN MEDICINA NUCLEAR
-Tecndlogos en Medicina Nuclear

JUNTA EXAMINADORA DE EMBALSAMADORES
-Embalsamadores

JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS MEDICOS
-Tecnodlogos Médicos

JUNTA DENTAL EXAMINADORA
-Dentistas (Certificados de Especialidad)
-Higienistas Dentales
-Asistentes Dentales
- Certificado de Asistente Dental con Funciones Expandidas

JUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS RADIOLOGICOS EN
IMAGENES DEDIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PUERTO RICO
-Tecnodlogos Radiolégicos

-Tecnodlogos en Radioterapia
*Certificado de especialidades

JUNTA DE FARMACIA
-Farmacéuticos
-Técnicos de Farmacia

JUNTA EXAMINADORA DE EDUCADORES EN SALUD
-Educadores en Salud (Maestrl’az
-Educadores en Salud Comunal (Bachillerato)

JUNTA EXAMINADORA DE TERAPEUTAS DEL MASAIJE
-Terapeutas del Masaje

JUNTA EXAMINADORA DE TECNICOS DE CUIDADO RESPIRATORIO
-Técnicos de Cuidado Respiratorio

JUNTA EXAMINADORA DE MEDICOS PODIATRAS

JUNTA EXAMINADORA DE NATUROPATAS

-Médicos Podiatras -Naturépatas
JUNTA EXAMINADORA DE QUIROPRACTICOS JUNTA EXAMINADORA DE OPTOMETRAS
-Quiropracticos -Optometras

JUNTA EXAMINADORA DE ENFERMERIA
-Enfermeras (os) Generalista (Certificados De Especialidad)
-Enfermeras (os) Asociados, Enfermeras (os) Practicas, Enfermeras (os)
Especialistas, Enfermeras (os) Obstetricia

JUNTA EXAMINADORA DE PATOLOGOS DEL HABLA Y
LENGUAJE,AUDIOLOGOS Y TERAPISTAS DEL HABLA Y

LENGUAIJE
-Patélogos del Habla y Lenguaje
-Audidlogos y Terapistas del Habla y Lenguaje

JUNTA EXAMINADORA DE TERAPIA FISICA
-Terapistas Fisicos
-Asistentes de Terapia Fisica

JUNTA EXAMINADORA DE TERAPIA OCUPACIONAL
-Terapistas Ocupacionales
-Asistentes de Terapia Ocupacional

JUNTA EXAMINADORA DE NUTRICIONISTAS Y DIETISTAS
-Nutricionistas

JUNTA EXAMINADORA DE MEDICOS VETERINARIOS
-Médicos Veterinarios

-Dietistas -Técnicos y Tecndlogos Veterinarios
JUNTA EXAMINADORA DE OPTICOS JUNTA EXAMINADORA DE HISTOTECNICOS E HISTOTECNOLOGOS
-Opticos -Histotécnicos

-Tecnicos en Laboratorio de Optica

-Histotecndlogos

JUNTA EXAMINADORA DE TECNICOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
-Técnico de Emergencias Médicas PARAMEDICOS
-Técnico de Emergencias Médicas BASICO

PO BOX 10200, San Juan, PR 00908-0200

R, 787-765-2929

@ www.salud.pr.gov




