
SOLICITUD DE VISITA AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA

Enviar a : gerchna@navarra.es

Organización solicitante 

INFORMACIÓN PERSONA SOLICITANTE DE LA VISITA
Nombre y apellidos

Dirección

Teléfono de contacto

Correo electrónico

Profesión

Cargo / puesto

INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE

Nombre

Tipo de organización
Centro hospitalario  Atención Primaria  Otro centro sanitario  (especificar)

Universidad 

Otro centro académico / formativo  (especificar)

Otro centro o institución   (especificar

Provincia

Comunidad Autónoma

País

1. Persona de referencia – coordinadora en el HUN durante la visita 
Nombre y apellidos

Profesión

Cargo

Servicio / Unidad

Teléfono de contacto

Correo electrónico
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2. Información relativa a la solicitud de la visita

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

Colaboración docente 

Visita institucional

Conocer

Equipamiento / instalaciones

Funcionamiento de Servicio /Unidad

Procesos clínicos

Sistemas de información

Otros  (especificar)

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

Dependencias / unidades o servicios que desean visitar.
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Número de personas que componen el grupo.

Perfil de las personas del grupo (se puede indicar más de uno)

Estudiantes

Docentes

Clínicos

Directivos

Miembros de ONG

Otros  (especificar)

Duración de la visita / fechas

Idioma de comunicación

I

Indique si precisa introducción institucional por parte del equipo directivo

¿Recibe algún tipo de compensación económica por la visita?

VºBº Dirección del Hospital Universitario de Navarra

Hospital Universitario de Navarra
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Sí No

Sí No



3. Información importante
Durante la visita, no está permitido ningún tipo de relación asistencial con pacientes, ni siquiera como 
observadores.

Las prácticas están 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, cumplirán las 
Indicaciones que reciban de los profesionales y seguirán las instrucciones de seguridad relativas al 
COVID19.

La programación de la visita, podrá sufrir modificaciones o cancelaciones determinadas por la situación 
epidemiológica y la normativa vigente.

4. Medidas COVID
Es imprescindible que el/la visitante realice auto-vigilancia de síntomas sugestivos de infección antes de
acudir al  centro hospitalario  (pérdida de olfato,  de gusto, fiebre,  tos,  dolor  de garganta,  congestión,
rinorrea, cefalea, diarrea…) y aislarse ante la mínima sospecha. 

Durante  su  permanencia  en  las  instalaciones  del  Hospital  Universitario  de Navarra,  cumplirá  con las
instrucciones de seguridad relativas al COVID19, que se relacionan a continuación, y que se completarán
con las indicaciones que reciba de los profesionales del HUN en las distintas instalaciones.

 Al  entrar  en  el  centro  se  utilizará  el  gel  hidroalcohólico  existente  en  la  entrada  de  cada
instalación.

 En todo momento utilizará mascarilla de seguridad.

 Mantendrá una distancia de seguridad de al menos 1,5 metros con el resto de las personas, en la
medida de lo posible.

 Seguirá estrictamente las indicaciones del personal del centro.

 Aplicará las medidas de higiene de manos y de la tos.

Se aconseja que las personas que vayan a realizar la visita  hayan completado la vacunación antes de la
visita. 
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