
RECLAMACIÓN 
 

Eu, D./Dna…………………………................…………………………,  con  carné de  identidade nº                                  ,  e 
enderezo a efectos de notificación en....................................................................................................................................... 
 …………………………………………………...................................................................…………………………………... 
 
Fun atendido/a no centro sanitario...........…………………. 
No Servizo de………….……………..................……………. 
En calidade de     paciente 
                               acompañante 
 
e quero pór no seu coñecemento que:  
 
NON SE RESPECTARON OS MEUS DEREITOS LINGÜÍSTICOS ao non ser correctamente atendida/atendido 
en lingua galega, malia ser a miña opción persoal, nos aspectos que se sinalan a continuación: 
 
    Documentación escrita que me foi entregada 

    Atención de xeito oral 

    Sinaléctica das instalacións (cartelaría do centro hospitalario) 

 

Esta situación contradí abertamente o disposto no art. 5.3. do Estatuto de Autonomía de Galiza, o art. 36 da Lei 

30/1992, de Réxime Xurídico das Admóns. Públicas e do Procedemento Advmo. Común, os arts. 3, 4.1, 6.1 e 2 e 

11.1. da Lei  3/1983 da Lei de Normalización Lingüística,  o  artigo  54.11 da  lei  7/2007, do Estatuto Básico do 

Empregado Público  e  as  instrucións  11/2005,  sobre  o  emprego do  galego nos documentos da Consellaría de 

Sanidade e no Sergas. 

 

  Por todo o anterior SOLICITO de Vde. que: 

1. Tome as medidas axeitadas para que se corrixa esta situación e o servizo ao que fago referencia dispoña 

de medios materiais  e  persoais  que  permitan  o  uso  normal  do  galego  nos  centros  sanitarios,  tanto  na 

vertente activa de empregalo con normalidade como na pasiva de ser atendido/a nesta lingua e dispor nela 

de documentación e sinaléctica axeitada. 

2. Para o caso de non facelo, rógolle que me faga saber os motivos por escrito, para pólo en coñecemento 

doutras instancias, administrativas e xudiciais. 

 

  Sen outro particular, reciba un cordial saúdo. 

 

Asinado, en       , a   de     de  2008 

 

SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DO CENTRO 
SANITARIO .................................................................................................................................... 


