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Sol-licitud de transport sanitari no urgent?

Dades identificatives del/de la pacient

Nom 1r cognom 2n cognom

CIP Teléfon

Adreca Municipi/localitat Codi postal
Dades del centre prescriptor

Nom del centre UpP

Nom i cognoms del facultatiu/iva responsable de la indicacié

Servei 0 unitat assistencial

Nom i cognoms de la persona responsable del centre prescriptor

Motius per alaindicacio del transport

. B e e .z e . . 2
Causes cliniques que impossibiliten la utilitzacié de mitjans ordinaris

Motiu del trasllat

[ alta hospitalaria
[ consultes externes
[ hemodialisi

O ingrés hospitalari

O quimioterapia

[ prova complementaria

[ radioterapia
[ rehabilitacié
[ altres (especifiqueu-los):

Tipus de transport
O col-lectiu

[ individual (marqueu el motiu): [ pacient que necessita mesures d'aillament —malaltia infectocontagiosa activa—

[ pacient enllitat
[ altres (especifiqueu-los):

En el cas que es requereixi una persona acompanyant, especifiqueu-ne el motiu

Lloc de recollida del/de la pacient (en cas que sigui un lloc diferent del de residéncia)

Adreca Municipi/localitat Telefon
Lloc de destinacio

Nom del centre upP

Adreca Municipi/localitat Telefon

Dia i hora del tractament

Trajecte

[ anada [ anada i tornada

Periodicitat

Data de finalitzaci”

Signatura del facultatiu/iva responsable de la indicaci6

Data

Signatura de la persona responsable del centre prescriptor

Data

1 o o
Contacteu amb I'empresa de transport sanitari amb una antelacié minima de 24 h.

2

D’acord amb la normativa vigent, la sol-licitud de la prestacié de transport sanitari no urgent requereix que tingui lloc una situacio
d’'impossibilitat fisica o altres causes meédiques que, a judici del personal facultatiu, impedeixin o incapacitin la persona malalta per
utilitzar transport ordinari per desplagar-se a un centre sanitari o al seu domicili després de rebre I'atencié sanitaria corresponent.
L’avaluacié de la necessitat de la prestacio correspon al personal facultatiu que presta I'assistencia i la seva indicacié Gnicament pot
obeir a causes mediques que facin impossible el desplagament en mitjans ordinaris de transport.

Aquesta sol-licitud té una validesa maxima de sis mesos.



