
 
 

 
 

 
CARTA D’ADHESIÓ DE LA XARXA D’HOSPITALS I 

CENTRES PROMOTORS DE LA SALUT 
 

Per tal de formar part de la Xarxa d’Hospitals i Centres Promotors de la 
Salut de Catalunya és necessari que ens faciliteu la següent informació: 
 

• Fer constar la Informació relativa al vostre centre.  
•  Identificar el coordinador/a de la institució. 
• Escollir un o varis grups de treball 
• Abonar la quota anual d’adhesió a la Xarxa Catalana i a la 

Xarxa Internacional d’Hospitals Promotors de la salut. 
 

NOM DEL CENTRE:   

 .............................................................................................................................  
 

CIF:  

 .............................................................................................................................  

 

ADREÇA:  

 .............................................................................................................................  

 

POBLACIÓ:  

 .............................................................................................................................  

 

CODI POSTAL:  

 .............................................................................................................................  
 

PROVÍNCIA:  

 .............................................................................................................................  

 

TELÈFON:  

 .............................................................................................................................  

 



NOM DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL CENTRE (Gerència, Direcció,..): 

 ............................................................................................................................. 

CORREU ELECTRÒNIC DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL CENTRE: 

 ............................................................................................................................. 

NOM I COGNOM DE LA PERSONA COORDINADORA DEL CENTRE: 

 ............................................................................................................................. 

CÀRREC DE LA PERSONA COORDINADORA: 

 ............................................................................................................................. 

CORREU ELECTRÒNIC DE LA PERSONA COORDINADORA: 

 ............................................................................................................................. 

TELÈFON DE LA PERSONA COORDINADORA: 

 ............................................................................................................................. 

BREU DESCRIPCIÓ DEL VOSTRE CENTRE: 

 ............................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................. 

GRUP DE TREBALL (A ESCOLLIR MÍNIM UN) 

☐ Salut dels Professionals

☐ Comunicació en l’entorn de la salut

☐ Implementació dels estàndards de Promoció de la Salut

☐ Promoció dels entorns saludables i sostenibles en l’àmbit de la salut



 
 

 
 

 
 
 
Podeu enviar aquest full per correu electrònic a: 

 

 
Secretaria Xarxa HPH 

Catalunya Càtedra de 

Promoció de la Salut 

Parc Científic i Tecnològic de la Universitat 

de Girona Tel. +34 972 414 729 

catedrapromociosaluthph@udg.edu 
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