SOL-LICITUD PER ACREDITACIO ASSOCIACIONS DE PACIENTS

DOCUMENTACIO NECESSARIA:

1.-NOM DE L’ASSOCIACIO

2.-ESPECIFICAR SI ES FUNDACIO O ASSOCIACIO

3.-ESTATUTS

4.-REPRESENTACIO LEGAL

5. INSCRITA REGISTRE GRUPS D’INTERES DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
6.-MEMORIA ULTIM ANY

7.-NOM DEL PROFESSIONAL DE L’HOSPITAL CLINIC AMB QUI ES RELACIONA (El professional
haura de validar aquesta proposta de relacié entre I’Associacid i I'Hospital)

8.-L’Associacié haura d’actuar directament en I’ambit territorial de I’'Hospital Clinici amb
interes per els processos assistencials de la malaltia.

9.- CODI ETIC (L’Associacié ha de promoure valors de transparéncia, especialment en
referéncia a les fonts de financament i la relacié amb la industria)

ENVIAR TOTA AQUESTA DOCUMENTACIO AL CORREU ASSOCIACIONSPACIENTS@CLINIC.CAT
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