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ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON

Ficha de adhesidén a la red de investigadores

1.- Nombre:

2.-Correo electronico:

3.- Teléfono de contacto:

4.- Perfil Profesional:

5.- Centro de Trabajo:

6.- Ambito Asistencial:

7.- Poblacion Cubierta:

8.- Volumen Asistencial:

9.- Areas de Interés:

Informacion necesaria:

1.- Nombre y apellidos

2.- Correo Electronico (pueden indicarse varios)
3.- Teléfono de Contacto (pueden indicarse varios)

4.- Perfil Profesional: Indicar perfil profesional (puede indicarse mas de uno): pediatra de hospital, pediatra
extrahospitalario o de atencidn primaria, especialidad, capacitacion o dedicacion especifica, puesto de trabajo,
etc.

5.- Centro de Trabajo: puede indicarse mas de uno.

6.- Ambito Asistencial (puede indicarse mas de uno): Indicar &mbito asistencial del que podrian captar pacientes:
Hospital completo, Servicio de Hospitalizacion, Servicio de Urgencias, UCIP, Consultas Externas, Centro de
Salud completo, Consultorio de Atencion Primaria, etc.

Informacion opcional:

7.- Poblacion Cubierta (cuando corresponda): Indicar poblacion pediatrica de referencia del ambito asistencial
indicado: area de salud (hospital), zona bésica de salud (centro de salud), cupo (consultorio).

8.- Volumen Asistencial: ingresos por afio (para unidades hospitalarias), urgencias por afio (para servicios de
urgencias), consultas por afio (para consultas; incluir nuevas y revisiones).

9.- Areas de Interés: indicar areas de interés para investigacion.
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