
ANEXO I 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LOS PREMIOS A LA CALIDAD EN EL  

ÁMBITO DEL  SNS - 2010                                                                     

MINISTERIO 
DE SANIDAD, POLITICA  SOCIAL 
E IGUALDAD

 I. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la Entidad: 
Dirección:  Población:
C.P:  Provincia:  Comunidad: 
Teléfono:  Fax: 
Nombre y apellidos de la persona responsable de la entidad: 

 Cargo: 
Dirección:  D.N.I: 
Teléfono: 
Fax:  E-mail: 
Población: C.P:  Provincia: 
Datos bancarios de la entidad:

 II. TÍTULO O DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

 III.  MODALIDAD DE PREMIO A LA QUE CONCURSA (marcar con una X una única opción)

  1.-Premio a la innovación en la mejora global de la calidad asistencial

  2.- Premio a las mejores prácticas clínicas

  3.- Premio de calidad e igualdad

  4.- Premio a la transparencia

 IV. DOCUMENTACIÓN APORTADA (únicamente en soporte electrónico: disco compacto o dispositivo de 
memoria tipo lápiz o similar)
- Memoria justificativa cumplimentada en todos sus apartados (Anexo II)
- Otra documentación aportada

Fecha y firma 

SRA. DIRECTORA DE LA AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS.- MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD
Pº Del Prado 18-20. 28014 – MADRID
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