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FITXA DEMANDA d’INTERVENCIÓ (2010)
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Núm. de demanda (a omplir pel Dpt. de  Salut): 


  Data d’enviament de la fitxa :

Dades del sol·licitant de la intervenció
Ajuntament / Consell Comarcal/Altres: 

Referent de seguiment intervenció:

Nom i càrrec:

Telèfon / Fax: 

Adreça electrònica (a/e):

El tipus d’intervenció que es realitza és la Bàsica (amb counselling d’igual a igual i materials d’informació. S’hi pot sumar l’ús d’alcoholímetres o d’anàlisi de drogues sintètiques)

Tipus d’activitat per la qual es sol·licita la intervenció (cal deixar un marge, mínim,  d’1 mes entre la demanda i la proposta d’activitat)

Data de l’activitat:  

A qui va adreçada:

Aforament previst: 

Població: 

Lloc: 

Hora d’inici i acabament: 

Descripció de l’activitat: 

Tipus de consum i situacions de riscs previstes:
Un cop feta la sol·licitud d’intervenció, aquesta quedarà pendent de confirmació segon  la idoneïtat de la demanda feta i la disponibilitat dels grups i els seus voluntaris.
Envieu la fitxa a: Susana  Rivera (Departament de Salut, Generalitat de Catalunya)

Telèfon: 93 551 36 08 - Fax 93 551 75 14 – a/e: susana.rivera@gencat.cat
A omplir pel Dpt. de Salut: 

Demanda:     Acceptada                      Denegada   
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