
	Don/Doña…………………………. ………………………..……………………………………………………., con DNI …………………….……… como representante legal o titular de la Entidad ……………………………………………………….., con CIF: …………………………………… es titular del centro ubicado en …………………………………………………………… y autorizado para realizar la actividad……………………………………………………………………………………………………….en fecha ……………………………… en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales.
CERTIFICA que don/doña………………………………………………………………………………………….., con DNI……………………….………y domicilio en………………………………………………………………………. TLF……………………………, con titulación académica………………………………………………..……….. ha sido nombrado en fecha …………………………………….  Responsable Higiénico-Sanitario.




De conformidad con lo establecido en el Anexo 1º, apartado 2.2.14 del Decreto n.º 69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones mínimas que han de reunir los centros residenciales para personas mayores de titularidad pública o privada, los centros deberán nombrar un responsable higiénico-sanitario con titulación sanitaria de grado medio o superior idónea, que se responsabilice junto con el director técnico de los siguientes aspectos:
a) Acceso de los usuarios a los recursos sanitarios públicos sin perjuicio de la existencia de otros recursos sanitarios.
b) Correcto almacenamiento, organización y administración de los medicamentos.
c) Supervisión de los menús que se sirvan y de su ajuste a las pautas de alimentación indicadas por el profesional responsable.
d) Actualización de los datos que constan en el fichero social y sanitario de cada residente.
e) Supervisión de las condiciones higiénicas del centro, de los usuarios y del personal.
f) Elaboración y supervisión de los protocolos necesarios para una correcta atención de los usuarios y de su aplicación.
Este documento se presenta en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, Servicio de Acreditación e Inspección de la Consejería Sanidad y Política Social junto con una fotocopia de la titulación académica y vinculación laboral.


La Entidad conoce y asume que cualquier modificación de este nombramiento debe comunicarlo a la Unidad de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales.
FIRMA ELCTRÓNICA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
D/Dlª..............................................................................................., colegiado/a n.º......................, con DNI.........................., por la presente ACEPTO EL NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLE HIGIÉNICO SANITARIO del Centro arriba indicado.

Murcia a.........de..................................de 20
Firma manuscrita o electrónica:.............................................................

NOMBRAMIENTO DEL RESPONSABLE HIGIÉNICO-SANITARIO
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