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Centro: 
 

_______________________________________

Persona de contacto Emergencias: 
 

Dr. ____________________________________

 Servicio:   ______________________________
 

Persona de contacto  
U. Arritmias/Cardiología: 
 

Dr. ____________________________________

 Servicio:   ______________________________
 

Domicilio:  Calle: __________________________________
 

 Planta (Urgencias): _____________________ 
 

 Código Postal: ___________________________
 

 Población: ______________________________
 

 Provincia: ______________________________ 
 

Teléfonos de contacto: 
 

_______________________________________

e-mail: 
 

_______________________________________

 
 
Comunique su interés por participar en el proyecto GEDAIUR a cualquiera de las 
siguientes personas de contacto: 
 
 
Alfonso Martín Martínez     Rafael Peinado Peinado 

 alfonso_martin2@yahoo.es     rpeinado@secardiologia.es
 
Mª Paz López       

 mari.paz.lopez@medtronic.com
Fax: 916250405        

mailto:alfonso_martin2@yahoo.es
mailto:rpeinado@secardiologia.es
mailto:rpeinado@secardiologia.es

