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REINO DE ESPAÑA

	                                        Documento DOSANGH-Importación. V.00 

	Parte I.: Formulario de Solicitud Importación
	I.1. 
Expedidor 


Nombre       

Dirección       
	I.2. Nº de referencia  DOSANGH       

	
	
	RAH       

	
	
País             
+ código ISO       
	Nº de unidad del RAH       

	
	I.3. 
Destinatario


Nombre      

Dirección      

Código postal      

País       
+ código ISO       
	I.4. Persona responsable solicitante
 Nombre       
 Dirección       

	
	
	I. 5. País de origen:
	+ código ISO
	I. 6. País de procedencia:
	+ código ISO


	
	
	     
	     
	     
	     

	
	I.7. 
Importador


Nombre       

Dirección       

Código Postal       

País       
+ código ISO       
	I.8.
Lugar de destino


Nombre       

Dirección       

Código postal       

País       
+ código ISO       

	
	I.9. 
Llegada al RAH (fecha y hora estimadas)


Fecha:       
Hora:      
	I.10.
Documentos: Anexo II 

Número       
        Fecha de expedición       

	
	I.11.
Medio de transporte


Aeronave              


Vehículo de carretera  
Otros       Especificar:  
Identificación       
Referencia documental:       
	

	
	I.12. Descripción del producto: Sangre humana 
	
	I. 13. Código del producto (código NC)

3002 90 10

	
	1.14. Motivo de la importación: 

	I. 15. Volumen total      

	
	
	I. 16. Número de bolsas      

	
	I. 18. Temperatura

                    Ambiente                                         Refrigerado                                      Congelado  
	I. 17. Tipo de POH: 

	
	I. 19. Mercancías certificadas para

                                                 Uso Transfusional                 Procesamiento                      

	
	I.20. Medio de transporte al destino final


Nº de registro:       

Aeronave                       
Nº de vuelo       

Vehículo de carretera    
Nº de matrícula       
         Otros                                               Especificar            FORMTEXT 

     

	
	I. 21. Declaración
El abajo firmante, persona responsable de la partida descrita, certifica que, a su leal saber y entender, los datos que figuran en la parte I de este documento están completos y está de acuerdo en observar los requisitos previstos en la legislación vigente.
	Lugar y fecha de la declaración 

     
Nombre y apellidos del firmante:

     
Firma


	        REINO DE ESPAÑA
	
	Documento DOSANGH-Importación. V.00

	Parte II.: Decisión sobre la  Importación
	II.1. Nº de referencia  DOSANGH       

	
	II.2. Control documental:       

  Satisfactorio   
No Satisfactorio  
	

	
	
	II.5. APTO                                                   No  APTO      
                                                                       Destrucción  


	
	II.3. Control Identidad:    Realizado                 No realizado    
       Resultado: Satisfactorio                       No Satisfactorio  
	

	
	II.4. Control Físico:  Realizado                 No realizado    
 Resultado:  Satisfactorio   
             No Satisfactorio  
	II.6. Identificación completa del RAH y sello oficial

RAH  
Nº de unidad del RAH  

	
	II.7 Inspector oficial
El inspector oficial del RAH abajo firmante certifica que los controles de esta partida se han realizado conforme a los requisitos normativos

Nombre y apellidos (en mayúsculas): 
Fecha:  
	


	Parte III: Notificación del rechazo
	III.1. Notificación de rechazo de la partida de sangre y/o componentes sanguíneos para uso transfusional descrita en las partes I y II del documento:

Contra la presente resolución que no agota la vía administrativa, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (BOE de 2 de octubre de 2015), en sus artículos 121 y 122, podrá interponerse RECURSO DE ALZADA ante la Secretaría General de Sanidad y consumo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Paseo del Prado 18-20, 28071 Madrid) en el plazo de un mes, contado a partir del día siguiente a aquel en que tenga lugar la notificación, sin perjuicio de que se pueda formular cualquier otro recurso que se estime pertinente.



	
	III.2.  Persona responsable en la carga

Lugar y fecha 

     
Nombre y apellidos del firmante:

     
Firma


	III.3    Inspector oficial

Lugar y fecha 

     
Nombre y apellidos del firmante:

     
Firma




