5. Autorización u opinión para intervención quirúrgica y/o administración de tratamiento médico a niños, niñas y adolescentes.
Requisitos:

· Oficios provenientes de centros de salud pública, privadas, entidades de acogimiento y otros.
·  Historial y Diagnóstico médico de las niñas, niños y adolescentes, que demuestra la necesidad del tratamiento médico o intervención quirúrgica.
