
CONCIERTO  COLABORACION  
de SERVICIOS de OFTALMOLOGIA 
 

 

 
En……………, a …… de  2010 

 
 

 

REUNIDOS 
 
De una PARTE,  Don…………, mayor de edad, provisto del DNI……, propietario del CRC 
(X) - centro de reconocimiento de conductores- sito en c/, localidad y C. P.,  y con 
Número de Inscripción……. en el Registros de la jefatura provincial de (ciudad) y con la 
autorización sanitaria pertinente, de la Delegación Provincial…… 
 
Por otra PARTE,  Don…………….., mayor de edad y provisto, con DNI número………. 
Propietario o gerente de la clínica o policlínica o sanatorio (lo que corresponda), sita en 
c/, localidad y C. P. y con potestad para firmar cualquier documento 
 
AMBAS PARTES se reconocen mutua y recíprocamente capacidad y legitimación 
suficientes para suscribir este CONCIERTO DE COLABORACION DE SERVICIOS, 
aportando cada parte que los poderes con que respectivamente actúan y 
 
 

ACUERDAN 
 
 
firmar el presente concierto de colaboración de servicios de oftalmología que LA CLINICA 
OFTALMOLÓGICA prestará al CRC, en base a lo publicado en el BOE número 54, de 3 de 
Marzo, de 2010 cuyo R. D. 170/2010 de 19 de febrero, en su artículo 4, apartado 2, que 
dice textualmente: No obstante, se permite que los centros en lugar de contar con un 
médico oftalmólogo autorizado por la autoridad sanitaria competente, puedan concertar 
los servicios de una clínica que preste servicios de oftalmología, extremo que se deberá 
justificar al presentar la solicitud de acreditación del centro conforme a lo dispuesto en el 
artículo 10. La clínica oftalmológica concertada podrá realizar las exploraciones tanto en 
sus instalaciones como en las del centro de reconocimiento.  
La prestación de servicios oftalmológicos  consistirá en asistencia facultativa a aquellos 
ciudadanos que  precisen diagnosticar su patología ocular, para poder renovar/obtener 
los permisos en el centro de reconocimiento de conductores. 
 
 
Para que conste, este concierto de colaboración de los servicios, en la jefatura provincial 
de tráfico de……  firman ambas entidades en:  
                         
                                                                                              Localidad, fecha y  
 
 
 
 
 
                    Firma y Sello del CRC                                Firma y Sello de la clínica 
    CENTRO RECONOCIMIENTO CONDUCTORES                     CLINICA OFTALMOLOGICA 
                      (CRC - X)                                                            (Y) 


