K XUNTA
% ¢ DE GALICIA

Nn gt Jacisz= avalia-t

de SAUDE
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1. DATOS DE IDENTIFICACION DA ENTIDADE QUE REALIZA A PETICION

Servizo/Unidade

Centro sanitario /
Organizacion

Nome, teléfono e
correo electrénico

2. DENOMINACION E OBXECTIVOS

Denominacioén

Nome da tecnoloxia ou procedemento sanitario

Centros do Sergas/SNS
que conten coa técnica,
tecnoloxia ou
procedemento

Obxectivo concreto que
se pretende co informe
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de SAUDE

INDICACIONS E POBOACION DIANA

Indicar a enfermidade/problema de saude a que se dirixe

Indicacion clinica

Indicar a poboacion a que se dirixe, especificando grupos concretos (idade, sexo,
grao da enfermidade)

Poboacién diana

Indicar o tratamento habitual/estandar ou aquel co que se pretende comparar a
tecnoloxia sanitaria obxecto do estudo

Manexo actual do
problema de saude

(comparador)

Indicar os resultados principais que se pretenden avaliar (supervivencia,
mortalidade, calidade de vida, costes, seguridade, eficacia...)

Melloras concretas e
medibles (resultados)

Firma y data do solicitante
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