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	ALTA CENSO DE CENTROS

	

	Datos del centro/consulta
	Código (a rellenar por el CFC)

     

	Nombre del centro

	C.I.F. (centro)


	Nombre del responsable del centro


	Tipo de sociedad

	Tipo de concertación (mutuas, seguridad social, privados)


	Fecha de apertura del centro
     
	Nº m2

     
	Horario


	Dirección


	Código Postal

     
	Población


	Teléfono
     
	Teléfono 2

     
	Fax

     

	Correo electrónico

	Web



	

	Certificaciones del centro

	Marque con una “x” cuando convenga:


	 FORMCHECKBOX 
 Autorización administrativa de centros y servicios sanitarios de Cataluña
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Calidad ISO-9001

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Medio Ambiente ISO-14001
	Año de obtención:      
Año de obtención:      
Año de obtención:      

	

	Nº de fisioterapeutas, indicar nombre y nº de colegiado

	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nombre Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	

	Especialidades de Fisioterapia

	

	Marque con una “x” cuando convenga:


	 FORMCHECKBOX 
 Traumatología 

 FORMCHECKBOX 
 Pediatría

 FORMCHECKBOX 
 Obstetrícia – Urología - Ginecología

 FORMCHECKBOX 
 Escuela de espalda
	 FORMCHECKBOX 
 Neurología

 FORMCHECKBOX 
 Geriatría

 FORMCHECKBOX 
 Deportiva
 FORMCHECKBOX 
 Hidroterapia
	 FORMCHECKBOX 
 Reumatología

 FORMCHECKBOX 
 Respiratorio
 FORMCHECKBOX 
 Osteopatía

 FORMCHECKBOX 
 Hipoterapia

	Otras técnicas  (especificar)

	-      
	-      
	-      

	-      
	-      
	-      

	-      
	-      
	-      

	-      
	-      
	-      

	



	Atención domiciliaria

	


 FORMCHECKBOX 
 Si 
	


 FORMCHECKBOX 
  No




	Tramitación

	Rellene y remita esta solicitud, a la sede del Colegio de Fisioterapeutas de Cataluña por correo 

(C/ Segle XX, 78, 08032 Barcelona),  fax (93 207 70 22) o correo electrónico (cfc@fisioterapeutes.cat).

	Nombre y firma del solicitante y sello del centro/consulta.


	     ,

(Población)
	     
(día)
	de     
(mes)
	de 20  



<<
[image: image1.emf]El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, le informa que dispone de una base de datos con información de carácter personal y audiovisual, de nombre BDGACFCAT y inscrita en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. con el número 2040930490 que tiene como fin la administración de la documentación del Col·legi en el ámbito de la institución, sus departamentos, entes colaboradores e instituciones anexas, así como la cesión a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos para el cumplimiento de sus atribuciones, de acuerdo con lo que dispone la Ley 15/1.999 de 13 de diciembre.

En todo caso, usted tiene el derecho a consultar, rectificar, cancelar y oponerse a que tratemos sus datos mediante el impreso correspondiente. Para ejercer los derechos mencionados pueden dirigirse por escrito al responsable del Fichero en la Sede del Col·legi, C/ Segle XX, nº 78, DP. 08032 de Barcelona.


[image: image2.png]Applus

MEDI AMBIE
EMPRESA CEPT\F\C ADA

1SO 14001
MA-1681 /10
Certification Certification
Technological Technological
Center Center
ACREDITAT PER ENAC  ACREDITADO POR ENAC




