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SOLICITUD TALONARIOS “EXTRAS” 
 
 

Fecha.….……..… 
 

Médico Prescriptor: ……… ……………………………………………………………. 
 
Clave CIAS: ……...……………………………………………………………………… 
 
Cupo asignado: 
 

 Talonarios activos: …………………. 
 Talonarios pensionistas: …………………. 

 
Cantidad extra solicitada: 
 

 Talonarios activos:   …………………. 
 Talonarios activos ordenador:  …………………. 
 Talonarios pensionistas:   …………………. 
 Talonarios pensionistas ordenador: …………………. 

 
Mes para el que lo solicita:   …………………. 
 
 
Razones de la petición (señale la opción que proceda): 
 
 
Periodo epidémico  
Elevado nº de enfermos desplazados  
Numerosos tratamientos de especialistas  
Cupo de Talonarios insuficiente  
Otras causas  
 
 
 
¿Podría indicar alguna sugerencia razonada par evitar nuevas peticiones extras? 
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