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Dades personals del/de la pacient
Nom
1r cognom
2n cognom
Adreça
Codi postal
Municipi
Telèfon
CIP
Dades de la unitat d'expertesa clínica (UEC)
Nom de la UEC
Nom de l'hospital
Codi UP
Servei clínic
Nom i cognoms del metge/essa responsable del/de la pacient
Adreça electrònica
Telèfon
Signatura
Data 
Nom i cognoms del director/a mèdic/a
Signatura
Data 
Dades de l'hospital de referència territorial / àrea bàsica de salut (ABS)
Nom de l'hospital/ABS
Codi UP
Servei clínic
Nom i cognoms del metge/essa responsable del/de la pacient
Adreça electrònica
Telèfon
Signatura
Data 
Nom i cognoms del director/a mèdic/a
Signatura
Data 
Dades clíniques del pacient (apartat que ha d'emplenar la UEC)
Informació i documentació clínica del pacient que ha estat facilitada a l'hospital de referència territorial / ABS
informes clínics*
proves diagnòstiques* 
pla d'atenció: visites, proves, etc.*
dades del tractament: fàrmac/s, productes sanitaris-dietètics-
altres (especifiqueu-les):
ortoprotètics (pauta i durada)
Acord individualitzat de seguiment compartit de pacients amb malalties minoritàries
*Aquesta informació és obligatòria.
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