CERTIFICADO DESPLAZAMIENTO POR MOTIVOS DE ASISTENCIA A CENTRO SANITARIO

El/La DF./Dl@ ettt ettt eteete et et tes st et et esesae st st et st esaesees s et eateresresae st st e st sessesseseesses et enesee sbesan s naeneerent et eneene , con n? de
colegiado/a  ....cceeeeerenennee. en su condicion de responsable asistencial de la Clinica Dental
...................................................................................................................................................... , con NIF...iiiniiiieiiiieen, Y
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DECLARA:

Que como consecuencia de las restricciones establecidas por el Gobierno de Espaiia y la Generalitat de Catalunya para
responder ante situaciones de especial riesgo por transmisidon no controlada de infecciones causadas por el SARS-CoV-
2 vy, de acuerdo con la Resolucidn SLT/1/2021 de 4 de enero, se restringen movimientos de personas entre los
municipios del territorio de Catalunya salvo para determinados desplazamientos debidamente justificados, entre ellos,

los desplazamientos a centros sanitarios para recibir asistencia.

Por tal circunstancia y a los efectos de su posible acreditacion ante la autoridad competente,

CERTIFICA:
QUE DD ...ttt ettt a et et et etesresae st et e be s e s aea b et eat st eresae sae st et b sea s a b et ertoresresaes €onN DN v , s
paciente de 13 CHNICA DENTAI ..ottt sttt ete st ste e e e tesaesaeserseneareate st st sanan ubicada en
.............................................................................................................................................................................................. , estando
citado/a el dia ... A€ woveveireeeeeceeeeeee s de 2021, a las ............. horas, por lo que debe desplazarse al centro

sanitario al fin de ser asistido/a.

Y para que asi conste, se expide el presente certificado a los efectos de la posible acreditacion ante la autoridad
competente siguiendo tanto lo que se especifica en el Real decreto 926/2020, de 25 de octubre, como el Decreto-ley
27/2020 de 13 de julio para la adopcion de las medidas necesarias en el territorio de Catalunya durante la declaracion
del estado de alarma ante la situacion de emergencia sanitaria provocada por la COVID19 del Departamento de

Presidencia de la Generalitat de Catalunya.

Fdo.:
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SELLO DE LA CLINICA DENTAL
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