
 

Certificado sobre instalaciones sanitarias y servicios médicos 

 

DR. / DRA.  

DNI  

Nº DE COLEGIADO  

 

 

CERTIFICO  

 

Que la enfermería, para esta finalidad, sita en__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________,  está dotada de todos los 

elementos necesarios y reúne las condiciones precisas para la atención de las primeras curas en caso 

necesario, conforme a lo dispuesto en el Decreto 82/2010, de 27 de abril, del Gobierno de Aragón, por el 

que se aprueba el Reglamento que regula las instalaciones sanitarias y los servicios médico-quirúrgicos en los 

espectáculos taurinos y en la Ley 7/2011, de 10 de marzo, de modificación de la Ley 11/2005, de 28 de 

diciembre reguladora de los espectáculos públicos, actividades recreativas y establecimientos públicos de 

la Comunidad Autónoma de Aragón, consistentes en: 

 

 

 

DÍA INICIO  FINAL FESTEJO LUGAR ACCESO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Igualmente, manifiesto que durante los festejos taurinos que tendrán lugar en la localidad los días y horas 

anteriormente indicados, los servicios médicos serán prestados por los profesionales sanitarios que a 

continuación se indican:  

 

PROFESIONAL NOMBRE Y APELLIDOS NÚMERO COLEGIADO 

   

   

   

   

   

 

 (Pudiendo ser sustituidos por personal de titulación equivalente)  

 

 

Ambulancia y equipo sanitario estarán presentes media hora antes de cada festejo y hasta el embarque de 

las reses.  

 

                           

                              Lo que certifico para que conste, en ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Fdo: JEFE EQUIPO MÉDICO 


