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Nom del responsable dels residus sanitaris

Nom del gerent o director mèdic

Espai reservat per al registre d'entrada

Data

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social
Direcció General
de Salut Pública
Programa de Gestió Intracentre
de Residus Sanitaris

Signatura del gerent o director mèdic Segell del centre

Nom DNI

Activitat sanitària

Dades del centre generador

Sol·licitud del llibre de control de residus sanitaris

Número de productor de residus sanitaris

Fitxa d'acceptació        Nom de l'empresa tractadora                   Nom de l'empresa de transport
S -

Dades administratives del centre

Dades de la persona que recull el llibre

Documentació que ha d'acompanyar la sol·licitud:
1. Còpia del núm. de productor
2. Còpia de la fitxa d'acceptació de residus sanitaris

Tipus de sol·licitud

   Primer llibre           Renovació

1

    - S
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Travessera de les Corts 131-159
Pavelló Ave Maria
08028 Barcelona

Nom

Adreça

Municipi  Codi postal Telèfon

Dades d'identificació de l'empresa
Raó social                                                                                                                 NIF


