
DUPLICADOS DE TARJETAS SANITARIAS: 

Como iniciativa de esta Asociación se solicitó judicialmente y mediante multitud 

de escritos a distintas instituciones relacionadas o no con la sanidad pública, un 

duplicado de Tarjeta Sanitaria de los hijos menores no emancipados sujetos a 

la Patria Potestad de ambos padres, para que el progenitor que no tuviese la 

custodia de los menores, generalmente el padre, pudiese tener cubierto el 

aspecto sanitario de sus hijos cuando estuviesen con él. Si la madre se queda 

con la documentación sanitaria de los hijos comunes a los que custodia y no la 

entrega a los mismos cuando estos han de permanecer junto a su padre, 

supone que dichos menores se quedan desprotegidos en el aspecto sanitario. 

Esta situación crea una dependencia total del padre respecto de decisiones y 

buena voluntad de su ex-esposa o compañera que debe entregar la 

documentación sanitaria a los menores, cuando en la mayoria de los casos 

nada ya les une salvo los hijos comunes a los que deben de cuidar. La 

obtención de un duplicado de Tarjetas Sanitarias era una vieja reivindicación 

ahora conseguida y cuyos principales documentos de esta iniciativa se recogen 

a continuación, junto con un modelo ya elaborado de petición para hacer 

alguna pequeña modificación. Disponemos además de un documento 

procedente de Soria en igual sentido. 
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MODELO DE PETICIÓN DE DUPLICADOS DE TARJETAS SANITARIAS: 

  

 

Dirección General de Asistencia Sanitaria 

Concejalía de Sanidad. Junta de Castilla-León 

Paseo de Zorrilla, 1 

47007 Valladolid 

En ___________, a ___ de __________de 2006 

 

ASUNTO: SOLICITUD DUPLICADO TARJETAS SANITARIAS para HIJOS 

MENORES NO EMANCIPADOS de padres con 

SEPARACIÓN/DIVORCIO/NULIDAD 

 

Muy Señores míos:  

Mi nombre es ____________________________________________________, con 

domicilio en _____________________________________________________, N.I.F. 

________________ y como padre/madre con separación/divorcio/nulidad con 

hijo menor no emancipado, 

EXPONGO 

Que según la sentencia judicial de separación/divorcio/nulidad, de fecha 

_________________del Juzgado _________________________ nº ______ de 

__________________________________, la PATRIA POTESTAD DEL MENOR 

ES COMPARTIDA. 



Que acredito que soy el padre/madre de dicho menor mediante su certificado 

de nacimiento, a cuyo efecto adjunto también copia de mi DNI. 

Que dicho menor tiene por domicilio habitual la residencia de su madre/padre, 

situada en la Comunidad Autónoma de ___________________________________, 

en la dirección siguiente: 

______________________________________________________________________

_____ 

Que no obstante a lo anterior, la convivencia del menor se reparte por tiempos 

desiguales entre ambos padres, esto es, el menor convive durante períodos de 

tiempo diferentes y distribuidos a lo largo de todo el año, con cada uno de sus 

dos progenitores. 

Que las tarjetas sanitarias del menor están en poder de su madre/padre, no 

disponiendo yo, como padre/madre, de ningún medio o documento que 

acredite el derecho a la asistencia sanitaria de mi hijo durante los períodos de 

tiempo que éste convive conmigo. 

Que la situación actual puede provocar problemas serios debidos a la posible 

falta de asistencia médica de mi hijo cuando está conmigo, perjudicándose de 

este modo los derechos básicos de asistencia médica del menor, así como mi 

derecho a proporcionarles dicha asistencia médica en igualdad de condiciones 

a las del otro progenitor. 

Que considero que la solución a este problema es sencilla, pues bastaría con la 

emisión por parte de su oficina de un duplicado de las tarjetas sanitarias de mi 

hijo.  

Que este problema afecta a todos los padres con separación/divorcio/nulidad 

con hijos menores no emancipados de España, siendo por lo tanto muchos los 

menores perjudicados por este tema. 

ANTECEDENTES: 

Con idéntica petición a esta y en iguales circunstancias, un padre de 



Salamanca recibió carta oficial, que adjunto, del DEFENSOR DEL PUEBLO en 

la que se indica que es factible emitir un duplicado de las tarjetas sanitarias por 

parte del organismo competente de la Comunidad Autónoma donde residen los 

menores. La contestación a dicha petición fue el envío de los duplicados de 

Tarjetas Sanitarias junto a la carta que asimismo adjunto. 

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, y especialmente el escrito emitido por el 

DEFENSOR DEL PUEBLO,  

SOLICITO: 

Me sea facilitado UN DUPLICADO DE LAS TARJETAS SANITARIAS DE MI 

HIJO MENOR NO EMANCIPADO, cuyos datos son los siguientes  

 

NOMBRE: 

EDAD: 

N.I.F.: 

 

Sin otro particular, y en espera de su contestación, reciban un cordial saludo. 

  

 


