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	Datos del centro/consulta
	Código (cumplimenta  CFC)



	 FORMCHECKBOX 
 Alta nuevo centro
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación datos del centro
	 FORMCHECKBOX 
 Baja censo de centros

	Nombre del centro

	CIF/NIF


	Nombre del responsable del centro


	Tipo de sociedad
     
	Concierto con mútua
 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No

	Tipo de centro
 FORMCHECKBOX 
 Fisioterapia       FORMCHECKBOX 
 Multiprofesional
	Fecha apertura centro
     
	Horario


	Dirección


	Código Postal

     
	Población
     
	Correo electrónico
     
	Web



	Teléfono
     
	Teléfono 2

     
	Fax

     

	

	Autorización sanitaria (imprescindible per el alta en el censo de centros)

	

	Código: E-     
	

	Núm. de fisioterapeutas que trabajan. Indicar nombre i núm. 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

     

	

	Atención domiciliaria

	


 FORMCHECKBOX 
 Si 
	


 FORMCHECKBOX 
  No




	

	Ámbitos de actuación (Marcar con una “X”)

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cardio-Respiratoria
 FORMCHECKBOX 
 Deportiva

 FORMCHECKBOX 
 Geriatría
	 FORMCHECKBOX 
 Neurología

 FORMCHECKBOX 
 Neuromusculoesquelética
 FORMCHECKBOX 
 Obstetricia – Urología - Ginecología
	 FORMCHECKBOX 
 Oncología
 FORMCHECKBOX 
 Pediatría

	Técnicas específicas (Marcar con una “X”)

	“Si el profesional sanitario que realiza acupuntura, punción seca y/o aspiraciones es fisioterapeuta, deberá estar inscrito en el Registro correspondiente del Colegio. Si la acupuntura y/o aspiraciones la aplica otro profesional de la salud deberá indicar el número de colegiado, el colegio de referencia y acreditar la formación realizada”

	

	 FORMCHECKBOX 
 Punción seca*
	Nº Reg.      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Punción seca neuro*
	Nº Reg.      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Acupuntura*
	Nº Reg.      
	Colegio profesional al que pertenece      

	 FORMCHECKBOX 
 Aspiraciones*
	Nº Reg.      
	Colegio profesional al que pertenece      

	 FORMCHECKBOX 
 Otras (especificar)

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	Tramitación

	Cumplimentar y enviar este documento firmado a la Secretaría del Colegio, personalmente o por correo postal. El Colegio acepta los documentos enviados por correo electrónico a cfc@fisioterapeutes.cat pero es imprescindible que se envíe el impreso firmado escaneado.

	(Firma)
	     , 

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



<<
[image: image1.jpg]El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya li comunica que disposa d’una base de dades amb informació de caràcter personal i audiovisual inscrita en el RGFP de l’AEPD.  Aquesta base de dades té com a objectiu l’administració de la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, els seus departaments, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns per a l’acompliment de les seves atribucions, d’acord amb el que disposa la Llei 15/1999 de 13 de desembre.

 
En tot cas, vostè té dret a consultar, rectificar, cancel·lar i oposar-se a què tractem les seves dades mitjançant l’imprès corresponent. Per tal d’exercir aquests drets podeu dirigir-vos per escrit al responsable del Fitxer, a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, c/ Segle XX, núm. 78, 08032 Barcelona.
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