MODEL DE CERTIFICAT PER AL PERSONAL SANITARI

(organisme competent), amb CIF i domicili social a

, i en el seu nom i representacio ,

amb NIF , en qualitat de responsable,

CERTIFICA

Que el Sr./Sra. , amb NIF

, ha prestat els serveis a**
(centre hospitalari* public o privat/centre de salut public/consultori d’atencié primaria public/serveis publics
o} privats d’urgéncies i emergéncies) en qualitat de**
(metgel/infermer o llevadora/técnic en
cures auxiliars d’infermeria/farmaceutic/especialista en radiofisica hospitalaria o en analisis
cliniques/técnic superior en laboratori clinic o biomédic o en diagnostic per la imatge i medicina nuclear
[fisioterapeuta/MIR/IIR/FIR/PIR/QIR/RFIR/  zelador/técnic en emergéncies sanitaries/professional
contractat conforme al que disposa I'Ordre SND/232/2020) en el periode comprés entre el (minim el 14 de
marg de 2020) i el (maxim el 13 de setembre de 2020).

Que la persona abans indicada ha resultat morta / ha requerit I'ingrés en un centre hospitalari* public o
privat i ha estat implicada directament en la lluita contra la COVID-19 en el desenvolupament de la seva
activitat laboral, estatutaria o professional per haver mantingut contacte fisic amb persones infectades
per la COVID-19.

| perqué aixi consti i a peticio s’estén aquest certificat a , el de
de .

Signat i segellat.

* Inclou les instal-lacions sanitaries temporals o portatils que han estat habilitades com a establiments hospitalaris
publics addicionals en ocasié de la pandémia, perd no s’entenen inclosos els hotels medicalitzats ni tampoc els
domicilis particulars tot i que s’hi facin hospitalitzacions domiciliaries.

** Només es poden reflectir al certificat els centres o serveis i les categories professionals que es recullen en aquest
model de certificat.




MODEL DE CERTIFICAT PER AL PERSONAL DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

(organisme competent), amb CIF i domicili social a

, i en el seu nom i representacio ,

amb NIF , en qualitat de responsable,
CERTIFICA
Que el Sr./Sra. , amb NIF
, ha prestat els serveis a**
(residéncia de gent gran publica o] privada) en qualitat de**

(metge/infermer/técnic en cures auxiliars
d’infermeria/gerocultor) en el periode comprés entre el (minim el 14 de marg de 2020) i el (maxim el 13 de
setembre de 2020).

Que la persona abans indicada ha resultat morta / ha requerit I'ingrés en un centre hospitalari* public o
privat i ha estat implicada directament en la lluita contra la COVID-19 en el desenvolupament de la seva
activitat laboral, estatutaria o professional per haver mantingut contacte fisic amb persones infectades
per la COVID-19.

| perqué aixi consti i a peticio s’estén aquest certificat a , el de
de

Signat i segellat.

* Inclou les instal-lacions sanitaries temporals o portatils que han estat habilitades com a establiments hospitalaris
publics addicionals en ocasié de la pandémia, perd no s’entenen inclosos els hotels medicalitzats ni tampoc els
domicilis particulars tot i que s’hi facin hospitalitzacions domiciliaries.

** Només es poden reflectir al certificat les residéncies de gent gran publiques o privades i les categories professionals
que es recullen en aquest model de certificat.




