. Solicitud firmado y escaneado en archivo-PDF.

Llenar el formato Excel con los datos del Profesional de la Salud-EXCEL.
Formato Excel del item 2 firmado y escaneado-PDF

Formato SHV N201-SOLICITUD DE ALTA EN EL SISTEMA DE REGISTRO DE HECHOS
VITALES (firmado y escaneado)-PDF

A WNPR

Enviar estos 04 requisitos al siguiente correo:
defuncionesjunin@diresajunin.gob.pe

Asunto:
Creacidén de usuario Hospital/Red de Salud/IPRESS
Adjuntar los 4 archivos

Puede solicitar hasta 5 usuarios en una solicitud.



