
Salud para los Dominicanos en 
el Exterior
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Una acción del Gobierno de la República Dominicana

Información y tramitación del SeNaSa en:

Consulado General de la
República Dominicana en Ámsterdam

N�es�r� g�n�n�i� e� �� s��u�

El Presidente de la República Dominicana, Danilo Medina, ha dispuesto que 
todos los Dominicanos residentes en el Exterior puedan incorporarse al SeNaSa.

Consejo Nacional para las 
Comunidades en el Exterior

CONDEX

Ámsterdam, Países Bajos

Consulado General de la 
República Dominicana

De Parelvisserslaan 1. 2 do. piso
1183 RH, Amstelveen
EDIFICIO ENERGIEK

Lunes a viernes, 9:00-16:00.

 Tel. 020 64 71 062
 Tel. 020 64 08 300
consudomamsterdam@gmail.com

Cómo llegar al Consulado
CERCANO AL CENTRO COMERCIAL BANKRAS Y EL SNS BANK
TRANVIA 5 - PARADA ORANJEBAAN
METRO 51 - PARADA ORANJEBAAN
AUTOBUSES : 171-356 PARADA ORANJEBAAN



Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)
Gerencia de Afiliación

Formulario de afiliación de Dominicanos y Dominicanas en el Exterior, para nuevos titulares, reafiliación y cambios de titularidad,
Recien nacidos, Dependientes, registro de Personas con discapacidad, fallecimientos.

Nombre(s) y Apellido(s): _________________________________________________________________________   Cédula: _______________________   Fecha de nacimiento: _________________________

Sexo:			   NSS: _______________________________   Teléfono: ___________________   Móvil: ______________________   E-mail: ________________________________________________

Ocupación del/la Titular o Jefe/a del Hogar:   ____________________________________________________________________

M F

Los miembros dependientes de su núcleo familiar que se incorporan para ser beneficiados son:

1. Padre		 3. Esposo	 5. Hijo		  7. Hermano	   9. Abuelo	 11. Sobrino	 13. Tío		  15. Nieto	 17. Hijastro
2. Madre	 4. Esposa	 6. Hija		  8. Hermana	 10. Abuela	 12. Sobrina	 14. Tía		  16. Nieta	 18. HijastraCódigos de parentesco:

Código de 
parentesco: Nombre(s) y Apellido(s): Fecha de 

nacimiento:
Sexo
M/F Cédula: Disc

S/N
Estud.
S/N

Datos del Acta de Nacimiento de Menores de 18 años
Municipio Oficialía Libro Folio Nº Acta Año libro

Indique el tipo de discapacidad 1 2  

Tipo de Afiliación: Normal Re afiliación Discapacidad Cambio de titularidad Recién nacidos Personas con VIH Núcleo extendido Trab. Doméstica
  Marque con una X:

Fecha
Día Mes Año

Firma del Titular: Realizado por:

 Datos del Titular

Calle: ________________________________________________________________________________________ Número: ______  Bis: _____  Bloque: _______  Esc: ______  Piso: ________  Puerta: _________       

Municipio: __________________________________     Código Postal ________________   Provincia: _______________________________________  
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Calle: ________________________________________________________________________________________ Número: ______  Bis: _____  Bloque: _______  Esc: ______  Piso: ________  Puerta: _________       

Municipio: _________________________________      Provincia: ______________________________________  

Domicilio en Países Bajos

Domicilio en República Dominicana (Rellenar en caso afirmativo) 

Consulado General de la República Dominicana en Ámsterdam 
De Parelvisserslaan 1. 2 do. piso  1183 RH, Amstelveen

Tel. +31 020 64 71 062  - consudomamsterdam@gmail.com


