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ANNEX 4. MODEL D'AUTORITZACIO D'ADMISSIO, CESSAMENT O PRORROGA

Ref:
En relacié amb la xiqueta, xiquet, adolescent o jove amb
data de naixement i nUmero d'expedient , s'ha rebut en
aquesta Direccid Territorial, en data I'INFORME PROPOSTA de/d' (admissio,
cessament o prorroga) en el servei d'atencié dilirna per part
de I'Equip d'Atencié Primaria
Reunit el grup de treball tecnic, en data i examinat I'esmentat informe proposta,

aixi com la resta de documentacié adjunta, s'acorda:

[ Autoritzar I'admissid i assignar placa en el servei d'atencié ditirna:

[] Autoritzar la inclusié en la llista d'espera, fins a disponibilitat de placa, en el servei d'atenci6

ditrna:

[ Denegar I'admissid al servei d'atencié diiirna, a causa de:

[ Autoritzar I'acord de prorroga en el servei d'atencid diiirna:
amb durada de

[] Denegar l'acord de prorroga en el servei d'atencié dilirna:

[] Autoritzar I'acord de cessament en el servei d'atencié diiirna:

[l Denegar l'acord de cessament en el servei d'atencié ditirna:

Es comunica a I'Equip d'Atencié Primaria
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i al servei d'atencid dilirna

DIRECCIO DE SECCIO/UNITAT DE LA DIRECCIO TERRITORIAL
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