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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA “E-PRACT DE MEJORA
DE BIENESTAR EMOCIONAL EN PEDIATRIA”

Sefior/a.:

Como Gerente del Hospital:

Estoy de acuerdo en la participacion de nuestro hospital en el proyecto e-pract para la
MEJORA DEL BIENESTAR EMOCIONAL DURANTE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA,
una iniciativa de humanizacion de la atencién de tipo multifocal y multicéntrica, que estd
alineada con la promocién y proteccion de los derechos del nifio durante la
hospitalizacion pediatrica.

La persona de referencia de nuestro hospital para este proyecto sera:

Nombre:

Cargo:

Nombre del servicio:

Correo electronico:

Teléfonos de contacto:

Firma del/de la Gerente del Hospital

Ciudad y fecha:

1 de 1



