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SOLICITUD DE VISITA AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA

X Enviar a : gerchna@navarra.es

INFORMACION PERSONA SOLICITANTE DE LA VISITA

Nombre y apellidos

Direccién

Teléfono de contacto

Correo electrénico

Profesion

Cargo / puesto

INFORMACION DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE

Nombre

Tipo de organizacién

] Centro hospitalario
[1 Atencioén Primaria
[] Otro centro sanitario (especificar)

[ Universidad
[ Otro centro académico / formativo (especificar)

] Otro centro o institucion (especificar)

Provincia ‘ ‘

Comunidad ‘ ‘
Auténoma

Pais ‘ ‘

PERSONA DE REFERENCIA — COORDINADORA EN EL HUN DURANTE LA VISITA

Nombre y apellidos

Direccion

Teléfono de contacto

Correo electrénico

Profesion

Cargo / puesto

Solicitud de visita institucional (15/3/2024)


mailto:gerchna@navarra.es

INFORMACION RELATIVA A LA VISITA

Marco de la visita (se puede indicar mas de una casilla)

[ Colaboracién docente [ Visita institucional

Conocer:

[] Equipamiento / instalaciones [J Funcionamiento de Servicio /Unidad

[ Procesos clinicos [ sistemas de informacion

1 Otros (especificar)

Objetivo y programa en el que se enmarca en la visita.

Dependencias / unidades o servicios que desean visitar.

Numero de personas que componen el grupo.

Perfil de las personas del grupo (se puede indicar mas de uno)
[ Estudiantes [ Docentes [ Clinicos [ Directivos

1 Otros (especificar)

] Miembros de ONG

Duracidn de la visita / fechas

Idioma de comunicacidn

Indique si precisa introduccion institucional por parte del equipo directivo
sidd No [
¢Recibe algln tipo de compensacién econdmica por la visita?

Si[] Nol[]

VeBe Direccién del Hospital Universitario de Navarra
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Informacién importante

Durante la visita, no esta permitido ningun tipo de relacién asistencial con pacientes, ni siquiera como observadores.
Las practicas estan sujetas exclusivamente a los convenios establecidos con las Universidades, por lo que no es posible
realizar visitas con esta finalidad.

Durante la permanencia en las instalaciones del Hospital Universitario de Navarra, cumpliran las Indicaciones que
reciban de los profesionales y seguiran las instrucciones de seguridad.

La programacion de la visita, podra sufrir modificaciones o cancelaciones determinadas por la situacion epidemioldgica
y la normativa vigente.
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