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El proposit d’esta guia és facilitar la gestié administrativa mitjangant I’ts dels formularis
previstos en la llei

PRIMERA SOL-LICITUD

La persona que sol-licita la prestacié haura de presentar la sol-licitud de prestacié d’ajuda per a morir
(disponible en el WEB de la Conselleria de Sanitat - Professionals - Informacio sobre I'’eutanasia) al metge/essa
responsable (MR), que s’encarregara de coordinar tota la seua informacié i assisténcia sanitaria en la prestacié
de I'ajuda per a morir (PAM). En el cas que també es presente la sol-licitud a un altre professional sanitari,
este haura de rubricar-la i traslladar-la a I'MR. L'escrit haura d’incorporar-se a la historia clinica i es deixara
constancia per escrit en el full d’evolucié del diagnostic pel qual se sol-licita la PAM.

La sol-licitud de prestacié d’ajuda per a morir haura de realitzar-se per escrit o per un altre mitja (un video,
per exemple) que permeta deixar constancia i haura d’estar datada i firmada per la persona que la sol-licita o
qui la represente en presencia de I’'MR o d’un altre professional sanitari.

En els casos d’objeccid de consciencia, el professional sanitari que reba una primera sol-licitud d’ajuda per a
morir haura d’informar a qui realitza la sol-licitud sobre I'exercici del seu dret a I'objeccid, i estara obligat a
derivar esta sol-licitud al seu immediat superior o a un altre professional per a continuar amb el procediment.

(Estos models estan disponibles en la pagina web de la Conselleria de Sanitat: Professionals - Assistencia
sanitaria - Informacioé eutanasia - Formularis)

MODEL 1 - SOL-LICITUD DE PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR. PRIMERA SOL-LICITUD
e Firma: Sol-licitud que ha de realitzar el mateix pacient o una altra persona major d’edat i

plenament capag quan el pacient capag no pot firmar (art. 6.1.b Llei organica de regulacié de
I’eutanasia —LORE—), en la seua preséncia, indicant les raons per les quals la persona que
demanda la prestacié d’ajuda per a morir no es troba en condicions de firmar el document

e He rebut: Professional sanitari o MR

MODEL 2.1 - SOL-LICITUD DE PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR EN NOM DEL / DE LA PACIENT PRESENTAT
PEL / PER LA METGE/ESSA QUE EL/LA TRACTA. PRIMERA SOL-LICITUD. Suposit d’incapacitat de fet, amb
document de voluntats anticipades, art. 6.4 LORE.
e Firma: Metge/essa que el/la tracta
e He rebut: Professional sanitari o MR
e Acompanyar el document d’instruccions previes o document equivalent legalment reconegut
subscrit previament per la persona que sol-licita

MODEL 2.2 - SOL-LICITUD DE PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR EN NOM DEL / DE LA PACIENT PRESENTAT
PER UN/A REPRESENTANT. PRIMERA SOL-LICITUD. Suposit d’incapacitat de fet, amb document de voluntats
anticipades, article 5.2 LORE.

e Firma: Una altra persona major d’edat i plenament capag podra presentar-lo, datar-lo i firmar-
lo acompanyant la sol-licitud del document d’instruccions previes o document equivalent
legalment reconegut subscrit previament pel pacient. En el cas d’haver nomenat representant
en eixe document, sera l'interlocutor valid per a I'MR.
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https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_01_PRIMERA_SOL_LICITUD.pdf/d2532527-fbf0-6584-147b-1cf1957e236a?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_01_PRIMERA_SOL_LICITUD.pdf/d2532527-fbf0-6584-147b-1cf1957e236a?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_02.1_SOL_LICITUD_EN_NOM_DE_PACIENT_PER_+METGE_A.pdf/933d3af7-9541-4eac-1609-ab59bdb79e50?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_02.1_SOL_LICITUD_EN_NOM_DE_PACIENT_PER_+METGE_A.pdf/933d3af7-9541-4eac-1609-ab59bdb79e50?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_02.2_SOL_LICITUD_EN_NOM_PACIENT_PER_ALTRA_PERSONA.pdf/ea4ba7fc-b69d-6ca6-765a-c2fc1bd0d82e?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_02.2_SOL_LICITUD_EN_NOM_PACIENT_PER_ALTRA_PERSONA.pdf/ea4ba7fc-b69d-6ca6-765a-c2fc1bd0d82e?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_02.2_SOL_LICITUD_EN_NOM_PACIENT_PER_ALTRA_PERSONA.pdf/ea4ba7fc-b69d-6ca6-765a-c2fc1bd0d82e?t=1680083922423&download=true

% GENERALITAT
VALENCIANA
\\

Conselleria de Sanitat

He rebut: Professional sanitari o MR

PRIMER PROCES DELIBERATIU

Després de la recepcié de la 1a sol-licitud, 'MR, en el termini de 2 dies naturals, ha d’iniciar un PROCES
DELIBERATIU (el 1r). Abans de 5 dies naturals:

Comprovar la capacitat de fet de la persona que sol-licita i omplir els models 3, 4 i 10 (vegeu
I’annex IV del Manual de bones practiques del Ministeri de Sanitat. Protocol d’actuacio per a
la valoracio de la situacio d’incapacitat de fet). Disponible en el WEB de la Conselleria de
Sanitat - Professionals - Assisténcia sanitaria - Informacio sobre eutanasia.
Omplir el document de certificacié d’incapacitat de fet, en cas d’incapacitat:

o Sino hi hainstruccions prévies o document equivalent: Denegar prestacio

o Comprovar si hi ha cap document d’instruccions previes, o equivalent (en el programa

Abucasis apareix una icona en el cantd superior dret: VOLANT). Continuacio del
procediment

En el procés deliberatiu es tractara sobre el diagnostic, possibilitats terapeutiques i resultats
esperables, aixi com sobre possibles cures pal-liatives, alleujament de simptomes i
prestacions socials i econoOmiques, assegurant-se que la persona ha comprés la informacié.
Necessariament, este informe (model 10) haura de contindre informacié sobre el procés
medic que afecta la persona i les alternatives possibles d’actuacié.
S’abordaran les qliestions mediques, psicologiques, familiars, socials i espirituals necessaries
per a ajudar al fet que el metge responsable puga valorar que qui sol-licita actua de manera
voluntaria, sense pressions externes i amb coneixement de causa sobre la prestacié que
sol-licita. Per a aix0, és recomanable que I'MR, en el menor temps possible després de la
recepcié de la primera sol-licitud, realitze una interconsulta al professional de treball social
de referencia, que haura d’emetre l'informe corresponent, el qual sera inclos en la
documentacié que s’haura de remetre a la CGECVA.
Es recomana que el metge responsable notifique al coordinador de trasplantaments del

centre hospitalari de referéncia del sol-licitant la recepcié de la primera sol-licitud de prestacié
d’ajuda per a morir, quan la persona mostre interés per ser informat sobre la donacio
postuma d’organs i teixits.

- MODEL 3 - DOCUMENT D’INFORMACIO PER AL PACIENT QUE HA SOL-LICITAT EL SEU DRET A LA PRESTACIO

D’AJUDA PER A MORIR

Firma: MR i pacient (o metge que el tracta, o representant, o per una altra persona major
d’edat i plenament capag quan el pacient capag no pot firmar)
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https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_03_INFORMACIO_PER_A_PACIENT.pdf/31e91013-5ca2-d4a1-72ab-2f78a126280e?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_03_INFORMACIO_PER_A_PACIENT.pdf/31e91013-5ca2-d4a1-72ab-2f78a126280e?t=1680083922423&download=true
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MODEL 4 - INFORMACIO PROCES METGE/ESSA RESPONSABLE PER A LA SOL-LICITUD DE LA PRESTACIO
D’AJUDA PER A MORIR
e Firma: MR i pacient (o0 metge que el tracta, o representant, o per una altra persona major
d'edat i plenament capag quan el pacient capag¢ no pot firmar)

MODEL 10 - INFORMACIO PROCES DELIBERATIU 1r
e Firma: MR i pacient (0 metge que el tracta, o representant, o per una altra persona major
d’edat i plenament capag quan el pacient capag no pot firmar)

DENEGACIO DE LA PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR PER METGE RESPONSABLE

El metge responsable haura de verificar els requisits aplicables en esta etapa assenyalats en els articles 5.1
0 5.2 de la LORE, segons el cas. En el termini maxim de 10 dies des de la presentacio de la primera sol-licitud,
haura d’informar el pacient en el cas de denegacié de la sol-licitud.

Si ’'MR denega la sollicitud, haura de fer-ho per escrit i de forma motivada, remetent la denegacid a la
Comissio de Garantia i Avaluacié de la Comunitat Valenciana. MR haura de remetre este model i TOTA la
documentacié de I'expedient (models anteriors, escrits, informes...) per registre departamental de la
direccié medica del departament d’origen al Registre departamental de la DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO
HOSPITALARIA. Es important que conste I’he rebut del pacient, ja que eixa data és la que inicia el termini
de 15 dies per a reclamar davant la CGECVA.

MODEL 7 - DENEGACIO PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR PER METGE RESPONSABLE
e Firma: MR
e Herebut: Pacient (0 metge que el tracta, o representant, o per una altra persona major d’edat
i plenament capag quan el pacient capac no pot firmar)
e 10 dies des de la primera sol-licitud
e Enviar a la CGECVA en cinc dies habils des de la notificacio de la denegacié

MODEL 9 - RECLAMACIO CONTRA LA DENEGACIO DE PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR
e Firma: Pacient o representant
e 15 dies naturals des de la notificacié de la denegacio al pacient

MODEL 8.1 ADAPTAT i 8.2 ADAPTAT - DOCUMENT PRIMER | SEGON ADAPTAT COMUNICACIO A LA
COMISSIO DE GARANTIA | AVALUACIO EN CAS DE DENEGACIO PEL METGE RESPONSABLE DE LA PRESTACIO
D’AJUDA PER A MORIR. L’MR haura de remetre este model i TOTA la documentacid de I’expedient (models
anteriors, escrits, informes...) per registre departamental de la direccié médica del departament d’origen al
Registre departamental de la DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO HOSPITALARIA.

e Firma: MR

e Enviar a la CGECVA en cinc dies habils des de la notificacié de la denegacié al pacient,

juntament amb tota la documentacio.
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https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_04_INFORMACIO_PROCES_MEDIC_PER_RESPONSABLE.pdf/9d59f2ed-d5b8-23a8-b6b7-62fde2aabd54?t=1680083922424&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_04_INFORMACIO_PROCES_MEDIC_PER_RESPONSABLE.pdf/9d59f2ed-d5b8-23a8-b6b7-62fde2aabd54?t=1680083922424&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_10_INFORMACIO_SOBRE_EL_PROCES_DELIBERATIU_PRIMER.pdf/6f48cc8c-6d98-96ce-72fb-268f3f9e5c3b?t=1680083922422&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_07_DENEGACIO_DE_PRESTACIO.pdf/d8abc59b-e7d8-9ca4-89f5-ef0d6e9de812?t=1680083922424
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/model_9_reclamacio_contra_denegacio?download=true
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F149477
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.2_Adaptat_COMUNICACIO_A_COMISSIO_DE_GARANTIA_CAS_DENEGACIO_DE_PRESTACIO.pdf/fef65a76-00f7-ca94-c2bb-2c8d2a299ffc?t=1680083922424
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.2_DOCUMENT_SEGON_COMUNICACIO_A_LA_COMISSIO_DESPRES_DE_PRESTACIO.pdf/45fdc3e5-ec90-0fc3-7d57-b3c7bdc90aca?t=1680083922422
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.2_DOCUMENT_SEGON_COMUNICACIO_A_LA_COMISSIO_DESPRES_DE_PRESTACIO.pdf/45fdc3e5-ec90-0fc3-7d57-b3c7bdc90aca?t=1680083922422
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.2_DOCUMENT_SEGON_COMUNICACIO_A_LA_COMISSIO_DESPRES_DE_PRESTACIO.pdf/45fdc3e5-ec90-0fc3-7d57-b3c7bdc90aca?t=1680083922422
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SEGONA SOL-LICITUD

Transcorreguts almenys 15 dies naturals des de la primera sol-licitud, i si la persona vol continuar amb el
procés, podra presentar a I'MR la segona sol-licitud de prestacié d’ajuda per a morir.

Només si considera que la pérdua de la capacitat de la persona sol-licitant per a atorgar el consentiment
informat és imminent, podra acceptar qualsevol periode menor que considere apropiat en funcié de les
circumstancies cliniques concurrents, de les quals haura de deixar constancia en la historia clinica.

MODEL 11 - SOL-LICITUD DE PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR: SEGONA SOL-LICITUD
e Firma: Pacient, o per una altra persona major d’edat i plenament capac quan el pacient capag
no pot firmar
e He rebut: MR o professional sanitari
e Almenys 15 dies naturals des de la 1a sol-licitud

SEGON PROCES DELIBERATIU

Després de la recepcid la 2a sol-licitud, I'MR, en el termini de 2 dies naturals, ha d’iniciar un NOU PROCES
DELIBERATIU (el 2n) i finalitzar-lo després de 5 dies naturals. En les 24 hores segiients, recaptara del pacient
la seua decisié de continuar o desistir de la sol-licitud de prestacié d’ajuda per a morir.

MODEL 12.1 0 12.2 - CONSENTIMENT INFORMAT PER A REBRE LA PRESTACION D’AJUDA PER A MORIR.
(FINALITZACI() DEL SEGON PROCES DELIBERATIU METGE RESPONSABLE-PACIENT)
e Firma: pacient o metge que el tracta, o representant, o per una altra persona major d’edat i

plenament capag quan el pacient capag no pot firmar i MR

INFORME MEDIC CONSULTOR

Una vegada finalitzat el procés deliberatiu i recaptat el consentiment informat del pacient, I'MR haura de
consultar el cas amb un metge/essa consultor/a amb formacié en I'ambit de la patologia del pacient, i que
no pertanga al mateix equip assistencial de I'MR.

MODEL 13 - CONCLUSIONS INFORME METGE CONSULTOR
e Firma: metge/essa consultor/ora
o 10 dies naturals després de rebre la 2a sol-licitud
e He rebut del pacient o representant. Després de 24 hores, informe al pacient per I'MR
e Siés desfavorable, comunicar al pacient el model 7 de la possibilitat de recérrer la decisid, en
el termini maxim de 15 dies naturals, a la Comissié de Garantia i Avaluacio.

MODEL 7 - DENEGACIO PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR PER METGE RESPONSABLE per informe
desfavorable del metge consultor.

e Firma: MR

e He rebut: Pacient o representant

e Enviar a la CGECVA en cinc dies habils des de notificacid
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https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148615
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148615
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_12.1_CONSENTIMENT_INFORMAT.pdf/92b08ed9-b1d2-49a1-92a2-d4c343af642b?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_12.2_INFORMACIO_PER_A_REPRSENTANT_EN_INCAPACITAT_DE_FET.pdf/67f00326-ef8b-38fb-0751-d56bb1793b23?t=1680083922423
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_13_CONCLUSIONS_DE_L_INFORME_DEL_METGE_A_CONSULTOR_A.pdf/0001f865-2ac1-cb07-63dc-0c7dfe857a00?t=1680083922423
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_07_DENEGACIO_DE_PRESTACIO.pdf/d8abc59b-e7d8-9ca4-89f5-ef0d6e9de812?t=1680083922424
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_07_DENEGACIO_DE_PRESTACIO.pdf/d8abc59b-e7d8-9ca4-89f5-ef0d6e9de812?t=1680083922424
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COMUNICACIO MEDICA A LA COMISSIO DE GARANTIA | AVALUACIO

MODEL 14 - COMUNICACIO MEDICA A LA COMISSIO DE GARANTIA | AVALUACIO. L’MR haura de remetre
este model i TOTA la documentacié de I'expedient (models anteriors, escrits, informes...) per registre
departamental des de la direcci6 médica del departament d’origen al Registre departamental de la
DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO HOSPITALARIA. Esta ’haura de remetre a la Presidéncia de la CGECVA,
també per registre departamental.

e Firma: MR

e Max. 3 dies habils des de recepcid informe de 'MC

Igualment, si el procediment finalitza per una altra causa amb anterioritat (revocacié o desistiment del
pacient, defuncid, denegacio per 'MR), s’haura de remetre tota la documentacio existent a la CGECVA per
registre departamental de la DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO HOSPITALARIA.

ALTRES DOCUMENTS

MODEL 8.1i 8.2 - DOCUMENT PRIMER - DOCUMENT SEGON - COMUNICACIO A LA COMISSIO DE GARANTIA
| AVALUACIO DESPRES DE LA REALITZACIO DE LA PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR. Remetre per registre
departamental des de la direcci6 médica del departament d’origen al registre departamental de la
DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO HOSPITALARIA. Esta el remetra al president de la CGECVA, també per
registre departamental.

e Firma: MR

e Enviar a la CGECVA en cinc dies habils des de realitzacié de la prestacid d’eutanasia

MODEL 5 i 6 - SOL-LICITUD D’AJORNAMENT, REVOCACIO O DESISTIMENT DE PRESTACIO D’AJUDA PER A
MORIR

e Firma: Pacient o representant i de I'MR ratificant la voluntat del pacient
e En qualsevol moment. L'ajornament només després d’haver emés la CGECVA informe
favorable a la realitzacio de la prestacié

EL REGISTRE EN LA HISTORIA CLiNICA (Manual de bones practiques)

La LORE establix una série d’obligacions que son competéncia del metge o metgessa responsable, consultor
i de I'’equip assistencial responsable en relacié al registre en la historia clinica del pacient de les actuacions
i decisions que es produisquen durant el procés de sol-licitud i realitzacio de la prestacio d’ajuda per a morir.
En particular, ha de deixar-se registre en la historia clinica de tots els documents esmentats amb
anterioritat, aixi com qualsevol altre que es considere d’interés a criteri de I'MR.

BIBLIOGRAFIA | DOCUMENTACIO D’INTERES

Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacio de I'eutanasia (BOE de 25 de marg de 2021)
Manual de buenas practicas del Ministerio de Sanidad (disponible en el WEB de la Conselleria de Sanitat -
Professionals - Assisténcia sanitaria - Informacio sobre eutandsia)
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https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_14_COMUNICACIO_MEDICA_A_LA_COMISSIO.pdf/b7df947d-500b-8250-6ac4-c490e47ccd3f?t=1680083922423&download=true
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.1_DOCUMENT_PRIMER_COMUNICACIO_A_COMISSIO_DESPRES_DE_PRESTACIO.pdf/c9affe42-01e4-75fc-38fe-854f7bdc862c?t=1680083922424
https://www.san.gva.es/documents/3069046/3081318/MODEL_08.2_DOCUMENT_SEGON_COMUNICACIO_A_LA_COMISSIO_DESPRES_DE_PRESTACIO.pdf/45fdc3e5-ec90-0fc3-7d57-b3c7bdc90aca?t=1680083922422
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/f148607
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/model_6_desistimiento_sol_licitud
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/model_6_desistimiento_sol_licitud
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Formularis: (disponibles en el WEB de la Conselleria de Sanitat - Professionals - Assisténcia sanitaria -
Informacid sobre eutanasia)

Protocol d’actuacié per a la valoracid de la situacid d’incapacitat de fet (annex IV del Manual de bones
practiques del Ministeri de Sanitat. Disponible en el WEB de la Conselleria de Sanitat - Professionals -
Assisténcia sanitaria - Informacio sobre eutandsia)

Procediment i formularis en cas de donacié d’organs de I'ONT. (Disponible en el WEB de la Conselleria de
Sanitat - Professionals - Assisténcia sanitaria - Informacio sobre eutanasia)

Decret 82/2021, de 18 de juny, del Consell, de creacié de la Comissié de Garantia i Avaluacié de la Comunitat
Valenciana, prevista en la Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia (DOGV de 23-6-
2021)
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PROCEDIMENT PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR

Abans de 10 dies naturals Reclamacio davant el CGE resolucia abans Recurs cont. adm. o
per escrit, motivant = CGE, 15 dies naturals ‘ de 20 dies naturals ‘ 20 dies naturals silenci

Denegacic

2a sol-licitud al MR ) Reprendre procés deliberatiu

1a sol'licitud al MR £&——{ Compliment requisits art. 5 (15d de la 12 solicitud) Consentiment informat

Abans de 2 di tural Abans 2 dies naturals Abans 5 dies n, per escrit
ans de 2 dies naturals
Autoritzacid
1r procés deliberatiu Vv Pacient: continuarono  #———————— 24h
nformatis Comunicar a la resta de Fequip __—
h 5 P
Abans de 5 dies, per escrit assistencial
Abans 10 dies naturals Consulta al MC

—

- Reclamacio davant CGE, CGE resolucio abans Recurs cont. adm. o
DEERE T 15 dies naturals = de 20 dies naturals ‘20 dies naturals silenci
MR (24h després de

Compliment requisits art. 5 —— e 00 MC)
Remisi6 al CGE | 3 dies habils
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VALENCIANA

Conselleria de Sanitat

YR

PROCEDIMENT PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR

M-7 Denegacio de la PAM pel
MR

Denegacio .
& M-9 Reclamacio davant la /

denegacio de la PAM pel

M-1, M-2.1, M-2.2 pacient M-11

2a sol-licitud al MR
(15d de la 1a sol-licitud)

1a sol-licitud al MR M-3 Informacio per al

pacient que ha
sollicitat la PAM

M-4 Informacio del proces

Autoritzacio meadic pEl MR
M-12.1, M-12.2
M-10 Informe 1r proces Consentiment informat pel
deliberatiu pel MR pacient per a rebre la PAM
Informe MC

——  M-13 Informe MC
(10d de la 2a sol-licitud)

M-7
x Denegacio
MR M-9
M-14 Remissio a la
v CGECA
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VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat

FORMULARIS PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR
ALTRES FORMULARIS

M-5 Sol-licitud d"aplagament de la PAM
Pacient
M-6 Sol-licitud de desistir de la PAM
M-8.1 Comunicacio a la CGE després de la PAM. Doc. primer
M-8.2 Comunicacio a la CGE després de la PAM. Doc. segon
Metge/essa

responsable
M-8.1 ADAPTAT Comunicacio a la CGE en cas de denegacio de la PAM. Doc. primer

S/ NN

M-8.2 ADAPTAT Comunicacit a la CGE en cas de denegacio de la PAM. Doc. segon
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