DEPARTAMENTO DE
N

GOBIERNO DE PUERTO RICO

DIVISION DE LICENCIAMIENTO DE MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

SOLICITUD DE: DUPLICADO |_SUSTITUCION

LICENCIA PERMANENTE
LICENCIA PROVISIONAL
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO

Nombre:

NOMBRE COMPLETO EN LETRA DE MOLDE

Direccion Postal:

Numero de Tel.: Fecha de Expedicion:

Correo electronico:

Profesion: NuUmero de Licencia:

Raz6n de la solicitud:

Fecha: Firma del Solicitante:

**ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO EN TODAS SUS PARTES**

REQUSITOS PARA SOLICITAR DUPLICADO DE LICENCIA:
1. Giro postal a nombre del Secretario de Hacienda, Tarjetas ATH, Visa y
MasterCard. Lista de los costos adjunta.
2. Declaracion Jurada ante un Abogado Notario (solo para Duplicado)
3. Para sustitucion de licencia debe entregar la licencia Original y
documento del Tribunal por cambio de nombre Ej. Apellidos por casados.
4. Un sobre con sello y direccién postal. (Pre-dirigido)

Debera coordinar su cita en la plataforma de turnos:

hitps:/fprofesionalesdelasalud.turmospr.com/




© oo N R WNRE

el ol
w N = o

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.

Listado de costos (Duplicados de Licencias)

Administradores de Servicio de Salud----------------- 15.00
Consejeros en Rehabilitacion---------------=-=--------- 20.00
Consejeros Profesionales ----------------==-mmomoemue 25.00
Junta Dental Examinadora----------=-=-=-=-=-=---------- 25.00
Educadores en Salud -------=-=-=-======mnmmmmm oo 15.00
Embalsamadores mememememememememeeeeemeeemeeaeae 5.00
Histotécnicos e Histotecn6logos------------------------- 15.00
Farmacia------------------=-=-—emmmemm oo --- 100.00
Naturopatas-----------=-=-=-==smmmmmmm oo 20.00
Nutricionistas y Dietistas-------------==-=-=-=-m-m-m-mom-- 15.00
OPtiCOS---=nmmmmmmmmm e 15.00
Optometras e - 40.00
Patélogos, Audiologos y Terapistas del Habla-Lenguaje-----------------------
----------------------------------------------------- 25.00
Tecndlogos en Hemodialisis---------------- 25.00
Podiatras---------- memmmmmmm s - 25.00
QUIropractiCcos-------=---======m=mmmmmm oo 5.00
Psicologos e 50.00
Técnicos de Cuidado Respiratorio----------------------- 15.00
Técnicos de Emergencias Médicas---------------------- 35.00
Tecndlogos Radiol6gicos----------=----=-=-=-=mmmnmumem 35.00
Tecndlogos Médicos------------=----=-=-=mmmmmmm e 15.00
Terapeuta de Masaje--------=-=-=-=-=-=-=-mnmmmmmmmmmmmee- 20.00
Tecndlogos Medicina Nuclear---------------------------- 20.00
Terapia Fisica/Asistentes------------=-=--=-=mzmmmmmmuu-- 20.00
Terapia Ocupacional/Asistentes------------------=------- 25.00
Médicos Veterinarios------------=-=-==-==m-mmmmmmmmu 100.00
Sub-Junta Tecnologia Veterinaria---------------=-------- 75.00
Tecndlogos Dentales-------------=----=-m-m-memmm oo 15.00
Enfermeria---------=-=-=-mmmm oo 30.00

Debera coordinar su cita en la plataforma de turnos:
https://profesionalesdelasalud.turnospr.com/
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PO BOX 10200 SAN JUAN, PR 00908-0200
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