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Sol-licitud de canguratge a I'Hospital de Palamés FORMULARI
Solicitud de canguraje en el Hospital de Palamds
Request a babysitter in Palamds hospital

Data | Fecha | Date *

Selecciona hora d'arribada | Selecciona hora de llegada | Select arrival time *

[19:30h [110:00 h [110:30h [111:00 h [111:30h [112:00h [112:30 h [113:00 h

Durada aproximada | Durada aproximada | Approximate duration *
(130 min J1th  [01:30h [12:00 h [12:30h [13:00 h [13:30h [J4:00h

DADES DE L'INFANT | DATOS DEL/DE LA MENOR | DETAILS OF THE CHILD

Nom de I'infant | Nombre del menor | Child's name *

Cognoms de l'infant | Apellidos del menor | Child's surname *

Data de Naixement Génere [ Femeni | Femenino | Female
Fecha de nacimiento / / Género [ Masculi | Masculino | Male

[ *
Date of birth Gender* ) No binari | No binario | Non-binary

PERSONA REFERENT | PERSONA REFERENTE | PARENT O GUARDIAN

Nom i cognom | Nombre y apellidos | Name and surnames *

Email Génere [ Femeni | Femenino | Female
Género  [J Masculi | Masculino | Male
Gender* 1 No binari | No binario | Non-binary

Teléfon de contacte Municipi
Teléfono de contacto Municipio
Contact number * City *

Motiu pel qual es sol-licita el servei | Motivo por el cual se solicita el servicio | Reason for which the
service is requested *

[J Visita medica | Visita médica | Medical visit [J Emergencia | Emergencia | Emergency

[J Visita a un pacient | Visita a un paciente | Visit to a patient [J Altres | Otros | Other reasons

Autoritzacions

[ Drets d'imatge. Permetre captacio de la [J Cessio de dades/correu [] Rebre informacio o activitats
imatge o de la veu. (Difusié interna o electronic relacionades amb el servei
publica)



