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   GOBIERNO

    de 

   CANTABRIA

CONSEJERIA DE EMPLEO Y BIENESTAR SOCIAL

INSTITUTO CÁNTABRO DE SERVICIOS SOCIALES

ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE AYUDAS PARA TRATAMIENTOS DE RECUPERACIÓN MÉDICO FUNCIONAL
D/Dª………………………………………………………, con D.N.I./N.I.E  nº………………,

DECLARA bajo su responsabilidad 

Que no ha renunciado voluntariamente a tratamientos de fisioterapia, psicomotricidad o terapia del lenguaje, proporcionados por el Servicio Cántabro de Salud, entidades sanitarias que presten servicios a afiliados a cualquier régimen de la Seguridad Social,  Mutuas de Accidentes de Trabajo, o cualquier entidad pública o privada obligada a prestarlos en virtud de relación jurídica con la persona interesada. 
………………..a……………….de………………….de 2010

Fdo.:

