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INTRODUCCIO

Els danys per a la salut fisica i mental de les dones que genera la violéncia son un fet que es reflecteix en
xifres. En 2019 es van formalitzar 4.697 informes medics de presumpta violéncia de génere, dels quals 739
corresponen a dones ateses en els serveis d'urgéncies hospitalaries1, la qual cosa suposa un 15 per cent
del total d'informes formalitzats.

Aquesta proporcio de dones que son ateses en els serveis d'urgéncies hospitalaries solen presentar situ-
acions de major gravetat que en la resta de dispositius sanitaris i requereixen una atencio protocollitzada i
homogeénia que minimitze els danys collaterals relacionats amb l'angoixa, la por i el perill.

Es una prioritat proporcionar una atencio rapida, segura i coordinada que implique el personal sanitari, els
serveis especialitzats, com ho sén els centres Dona 24 hores, les forces i cossos de seguretat, els jutjats
competents, les oficines d'assistencia a les victimes del delicte (d'ara endavant, OAVD) i altres recursos es-
pecialitzats en violéncia contra les dones.

El procediment que es proposa és el resultat de la unificacio dels diferents protocols ja existents als hos-
pitals publics que, després de l'experiencia acumulada, ofereixen aportacions de gran interés. Al seu torn,
esta alineat amb el que s'estableix en el | Pla autonomic dels serveis d'urgencies hospitalaries.

Les actuacions que es preveuen en aquest procediment se circumscriuen a l'assisténcia sanitaria a dones
en situacio de violéncia de genere, sense entrar a detallar qualsevol altra que es requerisca en funcio del
seu estat de salut.

u OBJECTIUS

1.1. Objectiu general.
Establir un procediment homogeni, rapid i segur en l'assisténcia sanitaria a victimes de violéncia de genere
en els serveis d'urgencies hospitalaries, amb criteris que faciliten la presa de decisions.

1.2. Objectius especifics.

1. Proporcionar una assistencia sanitaria eficag i coordinada a les victimes de violéncia de genere.

2. Detectar possibles casos de violéncia de genere davant la preséncia de lesions o simptomes que facen
sospitar una situacio de violéncia de genere.

3. Augmentar la formalitzacié de l'informe médic de presumpta violéncia de génere a través de l'aplicacio
del Sistema d'Informacio de Violencia de Génere (d'ara endavant, SIVIO).

4. Establir la coordinacié amb els serveis especialitzats (centres Dona 24 h, OAVD i els especifics en cada
departament).

5. Aplicar les normes de seguretat recomanades per les forces i cossos de seguretat (d'ara endavant, FCS)
per a garantir la seguretat de la dona en cada cas.

ﬂ AMBIT D'APLICACIO

Aquest protocol s'aplicara en tots els serveis d'urgencies hospitalaries de la xarxa publica assistencial del
Sistema Valencia de Salut.
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ASSISTENCIA SANITARIA A VICTIMES DE VIOLENCIA
DE GENERE EN EL SERVEI D'URGENCIES

Tant en les situacions en qué la dona comunique ser victima de violéncia de génere com en aquelles altres
en les quals presente simptomes o lesions compatibles, perd no ho reconega.

Desde el primer moment, i al llarg de tot el procés assistencial, se situara a la victima en un lloc que pre-
serve la seua privacitat i seguretat.

3.1. Mesures de seguretat.
Les situacions de risc d'agressio i perill vital en el context de la violéncia de génere poden ser molt variades
i fins i tot produir-se en el mateix centre o en el moment de l'alta hospitalaria.

1. Cuando es valore que la situacio és de risc, la persona responsable de la guardia avisara les FCS que
establiran les mesures a adoptar per a garantir la seua seguretat.

2. Sies troba present l'agressor, es comunicara immediatament a la prefectura de la guardia i s'adoptaran
les mesures de proteccié oportunes, com ara recorrer al personal de seguretat del centre, per a protegir
la dona i el personal que l'aten mentre es personen les FCS.

3. En cas d'hospitalitzacio, s'extremaran les mesures de proteccio d'acord amb les indicacions que estab-
lisquen les FCS.

4. En el cas que es valore risc de suicidi, s'activaran les mesures previstes en aquests casos.

5. Les situacions de violéncia de genere estan acompanyades d'una situacio d'estrés sostingut en el temps
que s'intensifica quan es produeix un episodi agut d'agressio i que dificulta denunciar a l'agressor. Per
aixo és necessari respectar el temps que cada dona necessita i oferir-li 'assessorament especialitzat
que li facilite la presa de decisions.

3.2. Assisténcia sanitaria.
Quan una dona comunica estar patint violéncia de génere, a més de garantir l'assisténcia sanitaria segons
la gravetat dels simptomes, es tindra en compte l'especificitat d'aquesta situacio al llarg del procés.

3.2.1. Admissio d'urgéncies.
Les mesures que s'ofereixen a continuacio s'adaptaran a les caracteristiques especifiques de cada hos-
pital o altres circumstancies no previstes

1. La recepcio inicial en Admissio d'Urgeéncies garantira la seua privacitat, especialment quan la dona
acudisca acompanyada per les FCS.

2. Sila pacient no ho comunica en admissio, per qualsevol motiu, el personal facultatiu ho registrara en
la historia clinica i s'informara Admissio.

3. Passara a Consulta de Triatge de manera preferent.

4. Es codificara com una assisténcia de caracter judicial.

3.2.2. Consulta de Triatge.

1. Esrealitzara valoracio i assignacio de prioritat.

2. Sies detecta que és un cas de violéncia de genere, se situara en un espai que garantisca la seua se-
guretat i podra estar acompanyada d'una persona de la seua confianca.
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S'avisara el metge o metgessa que li corresponga perque l'atencio siga el més rapid possible, prefer-
entment en els primers 30 minuts, independentment de la prioritat assignada.

4. S'hi fara constar el motiu de consulta.
5. Sila consulta té a veure amb simptomes ginecologics o esta embarassada, es derivara a Urgencies

de Ginecologia. Si hi ha agressio sexual, s'aplicara el protocol d'agressions sexuals.

6. En el cas de menors de 15 anys, l'assistéencia es realitzara en Urgencies Pediatriques.
7. Siés menor de 18 anys, es contactara amb el pare, la mare o la persona que exercisca la tutoria legal.

3.2.3. Consulta medica.

Atencio clinica.

1. L'anamnesi es realitzara segons les recomanacions de l'annex 1.

© N oUW
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Es valoraran les lesions, i també l'existéncia d'episodis anteriors de traumatismes, ansietat extrema,
patologies o lesions ginecologiques sospitoses (infeccions de transmissio sexual de repeticio, es-
quincaments, etc.).

Se sollicitaran les proves complementaries corresponents.

Es valoraran situacions de major vulnerabilitat i nivell de risc de la dona, annex 2.

Es preguntara sobre l'existencia de menors o persones a carrec seu que pogueren estar en risc.

Si es tracta d'una agressio sexual, se seguiran les recomanacions de l'annex 3.

Si és procedent, es realitzara interconsulta amb salut mental, treball social o altres especialitats.

En cas de risc de suicidi es valorara per part de salut mental i s'activaran les mesures establides se-
gons protocol per a la prevencio de la conducta suicida.

Se li oferira sempre la presencia de professionals dels centres Dona 24 hores i se l'informara d'altres
recursos especialitzats en violéncia contra la dona com son les Oficines d'assisténcia a victimes del
delicte o altres recursos municipals.

Es disposara en la consulta del llistat dels recursos mes proxims al seu domicili.

Formalitzacio i tramitacié de la documentacié medicolegal.

1. Formalitzar l'informe médic de presumpta violencia de génere a través de l'aplicacié SIVIO.

Es lliurara una copia a la dona (tenint en compte que no comprometa la seua seguretat) i una altra a
les FCS si la solliciten (annex 4).

Formalitzar l'informe d'alta o ingrés de manera el més exhaustiva possible per a facilitar la tasca del
personal forense.

Es remetra l'informe médic de presumpta violéncia de genere juntament amb l'informe d'alta o ingrés
en sobre tancat al jutjat de guardia/violéncia de génere en el termini maxim de 24 hores.

Se linformara de la possibilitat d'interposar una denuncia i sollicitar una ordre de proteccio, sollicitant
la preséncia de les FCS.

3.2.4. Lesiones o simptomes que fan sospitar una situacio de violencia de ge-

nere que la dona no reconeix.

Si la dona acudeix a urgéncies per presentar simptomes o lesions que en el transcurs de l'assisténcia
sanitaria es veuen compatibles amb una situacié de violencia de géenere a pesar de no reconéixer-ho
explicitament:

S'atendra la dona a soles davant la sospita que vaja acompanyada del seu agressor
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Principals motius de sospita. (Informacié ampliada en annex 2.)

Incongruencia entre les lesions i les explicacions que ofereix la victima.

Lesions tipiques: trencament de timpa, hematomes en diferents estadis de curacio i en zones sos-
pitoses, cara, cap, colli lesions defensives.

Intent de suicidi.

Agressioé sexual.

Situacio d'ansietat extrema.

HiperfreqUentacio dels serveis d'urgencies o hospitalitzacions per motius similars.

Fugida hospitalaria.

Indicadors de comportament de la dona.

Es mostra ansiosa, evasiva o distreta, evitant el contacte visual.

Sentiment de vergonya i/o culpa.

Por de parlar davant de la parella.

Actitud submisa davant la parella, buscant constantment la seua aprovacio.

Contradiccio entre la seua versio de l'ocorregut i la versié que dona la parella, o canvia la seua versid
quan esta sola.

Vestimenta que pot indicar la intencio d'ocultar les lesions.

Justifica les seues lesions o els lleva importancia.

En procés de separacio o divorci.

Indicadors de comportament de l'home.

No vol deixar-la sola amb el personal sanitari.

Parla per ella, la interromp continuament.

La posa en evidéncia, fa critiques vetlades.

Controla la documentacio o el telefon d'ella.

Sollicita o intenta accedir a l'historial clinic d'ella.

Manifesta actituds paternalistes: «sap i ressalta el que és millor per a ellax.

Banalitza els fets o, per contra, es mostra hostil o coléric amb la dona o qui l'atén en consulta.
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RESUM D’ACTUACIONS EN EL SERVEI D'URGENCIES

*UBICAR EN UN LLOC QUE PRESERVE LA PRIVACITAT | LA SEGURETAT

1. REGISTRE EN ADMISSIO
D'URGENCIES

CODIFICACIO ASSISTENCIA JUDICIAL

ASSIGNACIO DE PRIORITAT

EN PRESENCIA DE LAGRESSOR, CONTACTAR AMB DIRECCIO
DE GUARDIA QUE AVISARA ELS SERVEIS DE SEGURETAT | LAS FCS

2. TRIATGE

DERIVAR A URGENCIA DE GINECOLOGIA EN PRESENCIA
DE SIMPTOMES GINECOLOGICS O D’EMBARAS

EN MENORS DE 15 ANYS ASSISTENCIA PEDIATRICA

VALORAR LESIONS, SIMPTOMES
I SITUACIONS D’ESPECIAL VULNERABILITAT

CONTACTAR AMB LES FCS
(Si és procedent després de la valoracio del risc
o per la seua intencié de denunciar)

SI MANIFESTA UNA AGRESSIO SEXUAL, DERIVAR A GINECOLOGIA
(Protocol d'agressions sexuals)

.. OFERIR SEMPRE LA PRESENCIA DE PROFESSIONALS
3. ATENCIO MEDICA DEL CENTRE DONA 24 HORES

INGRES HOSPITALARI
Establir mesures de proteccié coordinadament amb les FCS.

INFORME D’ALTA
Sollicitar seguiment per medicina familiar, pediatria (menors), salut
mental, treball social o especialitat médica que es requerisca.

REALITZAR INFORME MEDIC | REMISSIO abans de 24 hores al jutjat de
violencia de genere / jutjat de guardia, juntament amb informe d'alta
en sobre tancat amb num. de cas, o lliurar si ho solliciten a les FCS.

TELEFONS D’INTERES* |

Policia Nacional: 001

Guardia Civil: 062
Centre Dona 24 Hores: 900 580 888. Podra sollicitar personar-se.
OAVD:

N\

Alacant: 965 935 714
Castelld: 964 621 688
Valéncia: 961 927 154

* Completeu amb els recursos més a prop de 'hospital o domicili de la victima. |
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n SITUACIONS DE MAJOR VULNERABILITAT

S'ha de prestar especial atencio en situacions de vulnerabilitat com ara:

» Embaras » Diversitat funcional

» Diagnostic de salut mental » Migracié

» Addiccions » Zones rurals

» Ancianitat » Explotacid sexuali trafic d'éssers humans
» Menors » Embaras en l'adolescéncia

B NORMATIVA

5.1. Normativa estatal.

Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra la violéncia de génere,
que en el seu article 15 indica que les administracions amb competéencies sanitaries promouran l'aplicacio,
la permanent actualitzacio i la difusio de protocols que continguen pautes uniformes d'actuacio sanitaria,
tant en 'ambit public com privat i, especialment, del Protocol aprovat pel Consell Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salut. Aquests protocols impulsaran activitats de prevencio, deteccio precog i intervencié
continuada a la dona sotmesa a violencia de génere o amb el risc de patir-la. En L'article 16 d'aquesta Llei
s'estableix que en els plans nacionals de salut que procedisquen es preveura un apartat de prevencio i
intervencio integral en violencia de genere.

5.2. Normativa Autonomica.

10

LLEI 7/2012, de 23 de novembre, integral contra la violéncia sobre la dona en l'ambit de la Comunitat
Valenciana. Article 14, dret a l'assisténcia sanitaria, punt 1: «Les victimes de violéncia sobre la dona tin-
dran dret a l'assisténcia sanitaria coordinada amb els restants operadors que intervinguen en el procés
d'atencio a les victimes.»

RESOLUCIO de 9 de juny de 2016, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual s'or-
dena la publicacio del | Pla d'igualtat de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Mesura 6.5:
«Difondre i impulsar la utilitzacié del Protocol per a l'atencio sanitaria de la violéncia de génere en els
serveis d'atencio primaria i especialitzada». Mesura 6.6: «Formar i sensibilitzar el personal sanitari en la
prevencio, deteccid precog i atencio integral de la violéncia de génere.»

INSTRUCCIO 1/2019, de la Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public, per la
qual s'estableix el procediment per a la cessio de dades de caracter sanitari a les forces i cossos de se-
guretat de l'Estat.

PACTE VALENCIA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERE | MASCLISTA (revisio, 2019). En la linia estratégica
3 s'estableix «l'aplicacié del protocol d'atencio a les dones en situacié de violéencia de genere en els
serveis d'urgéncies hospitalaries Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
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ﬂ ANNEXOS

Annex 1. Recomanacions per a realitzar l'entrevista

Creure el relat de la dona, intentant llevar por a la revelacio de la seua situacio d'abus.

B Veure la dona sola o acompanyada de persona de la seua confiancga si ho requereix i excloent-hi sempre

la parella.

Mantindre una actitud empatica, que facilite la comunicacio i expressio de sentiments, amb una escolta
activa i observant la seua actitud i estat emocional.

Abordar directament el tema de la violéencia.

B Transmetre que la violéencia mai esta justificada en les relacions humanes i que no és culpable de la

violéncia que pateix.

B Ajudar a pensar, ordenar les seues idees i prendre decisions.

Alertar-li dels riscos i acceptar la seua eleccio.

Qué no s’ha de fer?

X X X X X X X

Infravalorar la sensacio de perill expressada per la dona.

Prescriure farmacs que disminuisquen la capacitat de reaccio de la dona.
Donar falses esperances que tot s'arreglara facilment

Criticar l'actitud o absencia de resposta de la dona.

Recomanar terapia de parella o mediacio familiar.

Utilitzar una actitud paternalista i imposar criteris o decisions.

Emetre judicis de valor o posar en dubte les seues interpretacions.

Ejemplos de preguntas

M'agradaria coneixer la seua opinio sobre aqueixos simptomes que m'ha comptat (ansietat, nerviosisme,
tristesa, apatia, etc.):

Des de quan se sent vosteé aixi?
A qué creu vosté que es deuen?, els relaciona amb alguna cosa?
Ha succeit ultimament alguna cosa en la seua vida que li tinga preocupada o trista?

Té algun problema potser amb la seua parella?, o amb les seues filles o fills?, amb algu de la seua
familia?, en el treball?

Sembla com si es trobara alerta, espantada, qué tem?
Te alguna dificultat per a veure les seues amistats o familiars?, que li impedeix fer-ho?
Com van les coses per casa?

La violéncia contra les dones és un problema meés frequent del que es creu i que pot tindre consequen-
cies molt greus, alguna vegada ha patit algun tipus de maltractament?
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Annex 2. Indicadores de sospita de maltractaments

La presencia d'una série de signes i simptomes pot guiar al personal sanitari en la identificacio de casos
de maltractament. Per aixd, és important tindre'ls presents i mantindre una actitud d'alerta. Aquests indi-
cadors son els seglients

Trastorns d'estrés posttraumatic.
Atac de panic.
Trastorn d'estrés agut.

f Simptomes psicologics frequents

- Indicadors lesiones fisiques

g&s - Contusions, hematomes iferides que alvoltant de la cara, llavis, coll, bragos, esquena.
Hematomes en diferents estadis evolutius.

Trencament traumatic de timpa.

Fractura d'ossos per mecanismes atipics.

Fractura de crani, nas, mandibula.

Cremades circulars, longitudinals o amb forma d'algun objecte

(cigars, planxa...). Cremades en zones poc accessibles.

Talls i punxades. Mossegades humanes.

Arrancament de pél.

Diverses lesions no tipiques en un curt periode de temps.

Problemes fisics o necessitats mediques no ateses

com ara ferides sense curar, infectades, etc.

ELl mecanisme de produccio de la lesid que descriu

no sembla habitual en lesions similars.

Indicadors gineco-obstétrics

Caigudes en gestants.
‘Té> - Lesions en genitals, abdomen o mames sense causa que les explique
o de dubtéds origen accidental.

Infeccions ginecologiques de repeticio o infeccions de transmissio sexual
no justificables amb les practiques sexuals referides.

Mal control gestacional. Disparéunia, dolor péelvic.

Historia d'avortaments repetits.

Absencia de control de la fecunditat (molts embarassos,

embarassos no desitjats o no acceptats).

Demanda repetida de metodes anticonceptius d'emergéncia
argumentant frequents incidents.
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Indicadors en situacions de major vulnerabilitat per a dones amb

=\ discapacitat.
© - Problemes fisics agreujats per falta de tractament.

Depressio, dificultat en la comunicacio i interrelacio.

Estat de sedacid, nerviosisme.

Disfuncio motora aliena a la discapacitat, deterioracio de la capacitat fisica residual.
Por de relacionar-se amb altres persones.

Excessiva dependéncia de terceres persones.

Escassa o nulla participacio en activitats familiars o socials.

Desnutricio, frequients malalties alienes a la discapacitat.

Vestuari inadequat en relacié al temps atmosféric

i a la discapacitat de la persona, roba bruta.

procedir d'altres paisos o estar desplacades.
Absencia de xarxes de suport familiar i social.
Dones nouvingudes al pais.
Barrera idiomatica que dificulta l'expressio dels seus problemes.
Situacio d'irregularitat administrativa.
Dependéncia economica o situacio laboral precaria.
Desconeixement dels recursos.

@ Factors de risc en situacions de major vulnerabilitat per a les dones per

Indicadors en menors que facen sospitar de maltractament a la dona

@ + Accidents freqlents.

Alteracions en el desenvolupament.

Simptomes d'estrés posttraumatic, fobies, ansietat, trastorns dissociatius.
Simptomes depressius i intents de suicidi.

Trastorns del somni, insomni, malsons.

Trastorns de l'alimentacio.

Hipervigilancia, irritabilitat, adopcié de comportaments de submissié

o de violéncia (verbal i/o fisica).
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Annex 3. Assisténcia sanitaria en agressio sexual

C ALGORITME D’ASSISTENCIA HOSPITALARIA )

Victima d’agressié /abus sexual
ASSISTENCIA HOSPITALARIA (Urgéncies)

Admissio

Triatge

NO —< menor de 15 anos H Sl

Sl NO

Urgéencies mediques
(Urologia, Cirurgia General)

Ginecologia Pediatria

Assisténcia meédica inicial preferent
Primer contacte amb la victima per a obtindre informacio inicial sobre:
Tipus d'agressio sexual
Temps transcorregut
Sospita d'intoxicacioé o us de substancies facilitadores d'assalt sexual
o drogues de submissié quimica’. Comunicacio urgent medicina forense (annex 3).

RECENT (fins a 7 dies) NO RECENT (més de 7 dies)

Comunicar al jutjat/jutge . . Exploracio clinica, Comunicar,
Exploracio conjunta

o jutgessa de guardia i . si ho és procedent si es considera, al
o oo amb Medicina Forense L oo . .
sollicitar assisténcia l'actuacio meédica jutjat/jutge o jutgessa
o (Protocol Forense) o T
meédica forense. forense de guardia de guardia

Presa de mostres cliniques, tractament
|

Informe médic de presumpta agressio sexual™ (SIVIO) o comunicat de
lesions. Full de notificacio menors de 18 anys, si escau.
|

Seguiment

Si no va acompanyada per les FCS,”*" avisar. Informar la victima CM 24h. OAVD

" En cas de sospita d'us de substancies, s'ha de comunicar tan prompte com siga possible al personal medic forense perque valore la necessitat que
s'obtinguen mostres de sang i orina abans de la seua arribada i que se n‘assegure la cadena de custodia. SIVIO: Sistema d'Informacio de Violencia de
Genere.

“Sutilitzara el que facilita SIVIO, en > 14 anys.
"FCS: Forces i cossos de seguretat. CM 24h: Centre Dona 24 hores. OAVD: Oficina d’Atencié de Victimes del Delicte
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Annex 4. Oficis sollicitud informe medi
/part de lesions a les forces i cossos de seguretat
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DIRECCION GENERAL DE LA

aln) )
MINISTERIO =22 POLICIA
BELINTERICH B JEFATURA SUPERIOR DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA
COMISARIA PROVINCIAL
QFICI
Data:
Assumpte:
Num. d’agent:
Persona destinataria:
Lloc:

Aquesta unitat/grup esta duent a terme una investigacié per la comissié d’un presumpte delicte
de , que ha donat lloc a les diligéncies policials -------------------
----------- (si és conegut el procediment, indiqueu el jutjat i les diligéncies prévies que s*hi han

A fi de dur a terme les actuacions necessaries per a I’esbrinament de les infraccions penals,
descobriment i assegurament de la persona delingiient que la llei encomana a les unitats de
policia judicial, i d’acord amb 1’habilitaci6 per al tractament de dades personals que en el marc
d’una investigacié criminal determina la normativa vigent,

SOL-LICITE que faciliteu a aquesta unitat /grup, com més prompte millor, una copia de
I’informe médic/comunicat de lesions estés en ocasid de 1’assisténcia sanitaria prestada a:

amb DNI/NIE/PASSAPORT nim.: ---------=m-mmmem

Us informem que el referit document de caricter sanitari formara part de I’atestat que sera
remées a ’autoritat judicial.

Tot aixd de conformitat amb el que estableix la Instrucci6 01/2019 de la Secretaria Autondomica
de Salut Pablica i del Sistema Sanitari Piiblic, de 07 de marg de 2019.

He rebut I’informe sol-licitat més amunt
Data, signatura i nmiimero de 1’agent actuant.
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l»’ﬂ MINISTERIO

-
(03 ’Q DEL INTERIOR
| ]]I@I LI MANDO DE
os — OPERACIONES

ZONA DE
VALENCIA

OFICI

Data:

Assumpte:

Num. d’agent:
Persona destinataria:
Lloc:

Aquesta unitat/grup estd duent a terme una investigacié per la comissié d’un presumpte delicte
de , que ha donat lloc a les diligéncies policials
---------— (51 és conegut el procediment, indiqueu el jutjat i les diligéncies prévies que s’hi han
obert).

A fi de dur a terme les actuacions necessaries per a ’esbrinament de les infraccions penals,
descobriment i assegurament de la persona delingiient que la llei encomana a les unitats de
policia judicial, i d’acord amb 1’habilitacié per al tractament de dades personals que en el marc
d’una investigaci6 criminal determina la normativa vigent,

SOL-LICITE que faciliteu a aquesta unitat /grup, com més prompte millor, una copia de
I’informe médic/comunicat de lesions estés en ocasié de 1’assisténcia sanitaria prestada a

---- amb DNI/NIE/PASSAPORT num. -

Us informen que aquest document de caracter sanitari formara part de I’atestat que sera remés a
I’autoritat judicial.

Tot aixd de conformitat amb el que estableix la Instruccié 01/2019 de la Secretaria Autondmica
de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public, de 07 de marg¢ de 2019.

He rebut I’informe sol-licitat més amunt

Data, signatura i nimero de 1’agent actuant.
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