AT Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut
Direcci6 General
de Recursos Sanitaris

Sol-licitud d’autoritzacid de centres i serveis sanitaris

Tipus de sol-licitud

O cCreacié O Trasllat O Ampliacié O Reducci6
Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI

En qualitat de

Adreca Municipi

Codi postal Teléfon Fax Adreca electronica
Dades del centre o servei

Nom comercial

Adreca Numero/escala/pis/portal...
Codi postal Municipi

Provincia Teléfon 1 Teléfon 2 Fax

Adreca electronica Web

Data de I'autoritzacié (no I'empleneu en cas de creaci6)

Codi oficial del centre (no I'empleneu en cas de creacio)

Dades de I'entitat propietaria

Denominacid

NIF

Domicili social

Municipi

Codi postal Teléfon

Fax

Adreca electronica

Web

Dades de I'entitat gestora de I'activitat sanitaria

Denominacio

NIF

Domicili social

Municipi

Codi postal Teléfon

Fax

Adreca electronica

Web




Equips

Equipament convencional Quantitat

Atencié de dia

Box observacio

Desfibril-lador automatic

O
O
O Box urgéncies
O
O

Equip de reanimacié

O Fibroscopis

[ Heliport

O Incubadores

O Laser aplicacions estétiques

O Laser cirurgia refractiva

Equipament radiologic
O Angiograf

O Aparells de RX Convencional

O Densitometre ossi
O Dentals

Equipament de radioterapia
O Accelerador de particules

[0 Bomba de cobalt

Equipament de medicina nuclear
O cammacamera
Dialisis funcional

O Monitors funcionals

Altres aparells de diagnostic
O Ecograf

O Ecograf dalta resolucié Doppler

O Laser amb altres aplicacions
[ Litotriptors

O Llits aguts

O Llits penitenciaris

O Liits salut mental

O Llits sociosanitaris

O PADES (Programa d'atencié domiciliaria. Equip de
suport)

O Quirdfans
O sales de part

0 UFFIS (unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria)

Mamografs
Ortopantomografs
Podologic

TAC

OoOoaog

Braquiterapia

oo

Radioterapia convencional

OO Tomograf per emissié de positrons

O Monitors peritonials

[0 Ressonancia magnética

[0 Ressonancia magnética no claustrofobica

Quantitat

Observacions

Signatura de la persona sol-licitant

Sr./Sra.:

en qualitat de:

Data






