
Declaració anual de la producció de residus sanitaris
Número  de productor de residus sanitaris

Adreça Municipi
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Responsable dels residus sanitaris del centre

Gener

Febrer

Mar­

Abril

Maig

Juny

Juliol

Agost

Setembre

Octubre

Novembre

Desembre

(*) Si no es coneix el volum en litres, cal que indiqueu, a la casella corresponent, la quantitat de recipients r²gids amb la capacitat en litres de cadascun dôells.

Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona
Tel. 935 513 900
Fax 935 517 505
http://www.gencat.net/salut

Volum de residus sanitaris generats (litres*) l’any    2  0

Nom del centre

Gerent/director mèdic

N¼mero del llibre de registre de control de residus sanitaris
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