
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona titular del centre

Nom i cognoms o raó social: 							       Núm. de cens:

Nom del centre:

Adreça electrònica:								        Tel. fix/mòbil:

2. Tipus de modificació que comuniqueu

 	Equipaments		

	 Alta  /  Baixa 	 Nom de l'equipament		  Marca			    Model 

	          		  .......................................................................	 ........................................................................	 ........................................................................

	            		  .......................................................................	 ........................................................................	 ........................................................................

	            		  .......................................................................	 ........................................................................	 ........................................................................

 	Professionals sanitaris

	 Alta  /  Baixa 	 Nom i cognoms					     Professió

	          		  ............................................................................................................................................................	 ........................................................................

	          		  ............................................................................................................................................................	 ........................................................................

	          		  ............................................................................................................................................................	 ........................................................................

 	Activitats i serveis

	 Alta  /  Baixa 	 Nom de l'activitat/servei

	          		  ...............................................................................................................................................................................................................................................

	            		  ...............................................................................................................................................................................................................................................

Descripció:

3. Data, signatura i segell

Lloc i data:

Signatura de la persona titular del centre				   Segell de l'empresa

Comunicació de modificació de dades per centres, serveis i establiments 
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Legislació aplicable

•	 Decret del Molt Il·lustre Consell General de 4 d’octubre de 1977, pel qual s’aprova el Reglament de Farmàcies.
•	 	Decret legislatiu del 26 de setembre del 2009, de publicació del text refós de la Llei general de sanitat, del 20 de març del 1989, modificada per la Llei 

1/2009, del 23 de gener.
•	 	Reglament pel qual es regula el transport sanitari de 6 de juny del 2007.
•	 	Reglament pel qual es regulen els centres, serveis i establiments sanitaris i sociosanitaris de 17 de juliol del 2013.
•	 	Reglament pel qual s’estableixen els requisits per al funcionament i l’obtenció de l’autorització administrativa sanitària dels establiments d’ortopèdia i d’au-

diopròtesi de 17 de juliol del 2013.
•	 Llei qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
•	 Reglament del Registre de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris i Sociosanitaris de l'11 de desembre del 2013, que regula el fitxer de dades del Registre.
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