
 
 
 

 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

Oficina de Acceso a la Información Pública  
(OAI) 

  
 

Opiniones en Proyectos de Reglamentación o Normas Propuestas 
 
 
Institución ___________________________________________  fecha___________________ 
 
Autoridad convocante: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (Vice-ministerio de Salud 
Colectiva con su Programa Nacional de Control de la Tuberculosis) 
 
Proyecto de Norma: Proyecto de las Normas Nacionales para el Control de la Tuberculosis en la República 
Dominicana, la Guía Nacional para la Atención de la Coinfección TB y VIH, la Guía para el Manejo de la 
Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR), la Guía de Procedimientos para la Detección, Diagnóstico y 
Tratamiento de Casos de Tuberculosis y la Guía del Sistema de  Información Operacional y Epidemiológica  
del Programa Nacional de control de la Tuberculosis 
 
Nombre del Contacto ___________________________________________________________ 
 
Cédula o pasaporte No. __________________________________________________________ 
 
Dirección ____________________________________________________________________ 
 
Teléfono ____________________________________ Fax _____________________________  
 
Correo Electrónico _____________________________________________________________ 
 
Resumen del contenido de la sugerencia, aporte u opinión (documentos Adjuntos) 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre,  domicilio y teléfonos de la persona física o jurídica (anexar poder otorgado para  
presentar sugerencias u opinión)  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________                         
 
 
____________________________   ______________________ 
        Firma del Representante                                                       Fecha 
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