
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Adhesió al sistema de notificació d’incidents de seguretat dels pacients de 
Catalunya (SNiSP Cat) 

 

 

Dades personals 
 

Nom i cognoms    

 

  

Càrrec    

 

 

Correu electrònic      

 

 

Organització 

 

 

Àmbit/s assistencial/s 
 
     Atenció primària Atenció intermèdia   Salut mental 

 Hospital d’aguts SEM    Altres 

 
 
Us adheriu al SNiSP Cat en el marc de l’estratègia de seguretat dels pacients de 
l’organització que representeu. 
 

 

Designeu com a responsable del projecte SNiSP Cat a: 
 
Nom i cognoms del/de la professional    

 

 

Correu electrònic Telèfon    

 

 

Signatura 
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