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Full blanc per a la inspeccic. Full groc per al centre visitat. Full rosa per a la inspeccic.

m Generalitat de Catalunya  Subdireccio General d'Avaluacio Nom deciadinspeceis

Departament de Sanitat  Linspecci6 d'Assisténcia Sanitaria ‘ 02677
i Seguretat Social 98007 Barodlons. e
Direccié General Fax 93 482 44 30

de Recursos Sanitaris = %=

Acta d’inspeccié

Data Hora ‘
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Centre quees visita ) Adrega ~5

Carttio Pocdon col Sewilos (o CoR  SEev it Ayygs—232
Localitat Teléfon NIF

SN -~ oRoly 3914 4300 BIss 118

Qquestzta \trisita s'efectua dins de les previsions dels articles 30 i 31 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general
e sanitat.

'Condici6 en qué atén la visita
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