“ q Servicio Madrileiio de Salud

Oficina Regional
SaludMadrid de Coordinacion de Salud Mental

Comunidad de Madrid

DOCUMENTO DE CANALIZACION DE PACIENTES A LA CLINICA DE
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
(Calle Ibiza 43 , 12 planta)

Area de Salud Mental peticionaria:

H Clinica:

Etiqueta Apellidos:
Nombre:
F Nacimiento:
Teléfono:
Domicilio:
CP:

DNI:
NOSS:
CIPA:
CIAS:

Informacidn clinica y justificacion de la propuesta

Tratamiento Solicitado

Servicio de Salud Mental de referencia VB® Coordinador TCA
Facultativo responsable:

Sello facultativo / Servicio

Firma:

Fecha




