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SR/A. ALCALDE/SA - PRESIDENTE/A 

 
 

N.º Rfcia.: POI/CMB 
Asunto: Rdo. Calendario Guardias 2º Sem. 2022 

ZF SESEÑA  
 
 
 

 

Adjuntamos, para su conocimiento y efectos oportunos, el calendario de 

guardias a realizar durante el segundo semestre del 2022, en las Oficinas de Farmacia 

de su Zona Farmacéutica.  

 

 
 
 

Documento firmado electrónicamente 
LA JEFA DE SERVICIO DE PLANIFICACIÓN, 
ORDENACIÓN E INSPECCIÓN EN TOLEDO 

Fdo.: Mª Carmen Manrique Braojos 
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45071 Toledo 

Tel.: 925 266 400 

Correo-e: dpsanidadto@jccm.es www.castillalamancha.es 

 

 

�

�

�

�

�

���������	
��
�	��	�


�����	���
������	�


���������	
	���	����

���������
��

�����������������

�	

�	�������������	��������� �����	�����	�	�	���	���

�

�

�
��
�
�
�
�
�
�
	�

�


�
�
�
�
�
�
��
�
��
�
�
�
�
�
	�

�
�
�

�


�
�
�
	
�





�
	�
	�
	


�
�
�
�
�
�	
�
	�
	


�
�
�
�
�
��
	�

�


�
�
�	
�
	�
	


�


�
�
��
	�

�


��
�
�
�
��

��
�
�
��

�
�
�


��
�
�
�
	�
��
�
�
�



��
�
	�
��
�
�
�
	�
�
�



�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
��
�
�
��
�
�
�
��
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
 
!"
�

�


��
"
#
�
��

�
�
�
	�
�$


�
�
�

�
��
�
�



�
��
�



�




�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
�
�
�
	
�
�
�
��
$


�
�
��
�
%
�&
�
�
�
'�
�
�
�
�
�
��
�
�
�

�
(

�
)
��
�
��
�
�
�

�
)
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
"
�
��

�
*�
�
�


�
	�
��
�
�
	�
�
�
��


�
�


�
�$
��
*�
�
�
�
�
�
��
�
�
�
	�
�
�
��
�
�
�
	�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
��
�
�
+
�
�
�


��
�
�&
�
	�
(�
��
�


�
�
�
��

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
�
#
��

�
	�
�
�
�
�
�
�
	

�
��
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
��
�
�
�
�
�
�
��
�
�
�


��
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
%
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
 
!"
�

�


��
"
#
�
��

�
�
�
	�
�$


�
�
�

�
��
�
�



�
��
�



�




�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
�
�
�
	
�
�
�
��
$


�
�
��
�
%
�&
�
�
�
'�
�
�
�
�
�
��
�
�
�

�
(

�
"
��
�
��
�
�
�

�
"
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
"
�
��

�
*�
�
�


�
	�
��
�
�
	�
�
�
��


�
�


�
�$
��
*�
�
�
�
�
�
��
�
�
�
	�
�
�
��
�
�
�
	�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
��
�
�
+
�
�
�


��
�
�&
�
	�
(�
��
�


�
�
�
��

�
%
��
�
��
�
�
�

�
%
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
�
�
�
��

��
�
�
��

�
�
�


��
�
�
�
	�
��
�
�
�



��
�
	�
��
�
�
�
	�
�
�



�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
��
�
�
��
�
�
�
��
�
�

�
%
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
 
!"
�

�


��
"
#
�
��

�
�
�
	�
�$


�
�
�

�
��
�
�



�
��
�



�




�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
�
�
�
	
�
�
�
��
$


�
�
��
�
%
�&
�
�
�
'�
�
�
�
�
�
��
�
�
�

�
(

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
"
�
��

�
*�
�
�


�
	�
��
�
�
	�
�
�
��


�
�


�
�$
��
*�
�
�
�
�
�
��
�
�
�
	�
�
�
��
�
�
�
	�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
��
�
�
+
�
�
�


��
�
�&
�
	�
(�
��
�


�
�
�
��

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
�
#
��

�
	�
�
�
�
�
�
�
	

�
��
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
��
�
�
�
�
�
�
��
�
�
�


��
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
 
!"
�

�


��
"
#
�
��

�
�
�
	�
�$


�
�
�

�
��
�
�



�
��
�



�




�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
�
�
�
	
�
�
�
��
$


�
�
��
�
%
�&
�
�
�
'�
�
�
�
�
�
��
�
�
�

�
(

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
"
"
�
��

�
*�
�
�


�
	�
��
�
�
	�
�
�
��


�
�


�
�$
��
*�
�
�
�
�
�
��
�
�
�
	�
�
�
��
�
�
�
	�
�

�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
��
�
�
�



�
��
�
�
+
�
�
�


��
�
�&
�
	�
(�
��
�


�
�
�
��

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
 
!"
�

�
�
!"
�

�


��
�
�
�
��

��
�
�
��

�
�
�


��
�
�
�
	�
��
�
�
�



��
�
	�
��
�
�
�
	�
�
�



�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�

�
��
�
�
��
�
�
�
��
�
�

�
�
��
�
��
�
�
�

�
�
��
�
��
�
�
"

�
 
!"
�

�
 
!"
�

�
�
�
�
�

�
�
	

�
�
��
�
�
�

	�
�
��
�
�
�
�



��
�
�
�
�
�
�
�
�
�
��
�
�
�

N
O

M
B

R
E

:
A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 S

es
eñ

a
P

U
E

S
T

O
 D

E
 T

R
A

B
A

JO
:

S
el

lo
 d

e 
O

rg
an

o
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
19

/0
5/

20
22

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
16

86
B

C
5A

91
2B

C
E

E
D

68
48

9F
6C

C
5D

E
34

C
1F

13
30

D
10


