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[bookmark: _Hlk183767161]SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PARA UNIDADES ASISTENCIALES
SACYL EXCELENTE 2024

	UNIDAD ASISTENCIAL SOLICITANTE (Equipo de Atención Primaria o Servicio Hospitalario)

	



	GERENCIA A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD ASISTENCIAL

	



	SOLICITANTES 

	Jefe de servicio/Coordinador médico:              

	Supervisor/Coordinador de enfermería: 

	Correo electrónico institucional de contacto:



	NIVEL DE RECONOCIMIENTO SACYL EXCELENTE QUE SOLICITA

	INICIAL
	☐
	AVANZADO
	☐
	EXCELENTE
	☐


	DOCUMENTACIÓN DISPONIBLE EN SHAREPOINT

	Informe de autoevaluación inicial
	☐
	Plan de mejora
	☐
	Informe autoevaluación actualizada tras implantación del plan de mejora
	☐
	Evidencias documentales que dan soporte a la valoración realizada
	☐



En                           , a       de                        de 2024      


FIRMA DE LOS SOLICITANTES





Jefe de servicio/                                       Supervisor/                                                      Dir. Gerente
Coordinador médico                                Coordinador de enfermería                             



Dirigido a: SERVICIO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD calidad.grs@saludcastillayleon.es
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