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Guia de recursos sociosanitaris per a joves sobre la sida a Catalunya
Dades del centre

Nom i cognoms
Adreça





Codi postal



Població

Telèfon


Fax


Adreça electrònica



Adreça d’Internet


Horari d’atenció general



Horari d’atenció específic per a joves

Tipus de titularitat




Import


Serveis del centre
Informació sobre el VIH/sida:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Prova del VIH:



 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No 

 
           


Informació sobre sexualitat:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Grups d’autoajuda:



 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
 
            


Assessorament legal:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Administració de la píndola postcoital: 

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No



Assessorament social:                            
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Revisions ginecològiques: 


 FORMCHECKBOX 
  Sí      FORMCHECKBOX 
  No
Assessorament psicològic:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Dispensació d’anticonceptius: 

 FORMCHECKBOX 
  Sí      FORMCHECKBOX 
  No


          
Assessorament mèdic:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Prova de l’embaràs: 


 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No





Dispensació de preservatius: 
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Informació sobre la interrupció de l’embaràs:
 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
 
                        

Tallers d’utilització correcta de preservatius: FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 

Altres:

Professionals del centre

Metges/esses:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Treballadors/ores socials:


 FORMCHECKBOX 
   Sí    FORMCHECKBOX 
   No 

 
                      

Psicòlegs/òlogues:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Auxiliars d’infermeria:


 FORMCHECKBOX 
   Sí    FORMCHECKBOX 
   No 
            
            


Infermers/eres:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 
Educadors/ores socials:


 FORMCHECKBOX 
   Sí    FORMCHECKBOX 
   No 


 


Llevadors/ores:
 FORMCHECKBOX 
   Sí       FORMCHECKBOX 
   No 




Altres
Podeu enviar aquesta sol·licitud al Programa per a la Prevenció i l’Assistència de la Sida, a la adreça electrònica: sida.salut@gencat.net o al fax: 93 556 64 14. 
