DOCUMENT DE COMPROMIS PER A LA REALITZACIO DE LES PRACTIQUES
CLINIQUES DEL GRAU EN INFERMERIA DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA

Sr./Sra. ...... Montse Gdmez LT UBTIIE o ms mmsismss om0 Y 8 SRR S5 ik sssnrionin
enrepresentacid de 'empresa........... Nova Alianga........ccceeenevrrevanen, ,amb CIF ....B25859745.
EXPRESSO:

1. El nostre compromis perqué I'estudiantat del Grau en Infermeria de la Universitat de
Lleida pugui realitzar les seves practiques cliniques a les nostres instal-lacions;

2. Que el nombre maxim d’alumnes que podem acollir és de ......... 0l S (relacio 1
estudiant: 1 professional);

3. Queelsserveisenque espodrandur a termesaquestes practiques seranels seglients:

-Hospitalitzacio
-Quirofan/ REA
-Urgencies / Unitat Critics

4. Que es planificaran amb els responsables de les direccions d’infermeria els llocs de
practiques i torns segons la disponibilitat i la demanda de forma acurada i per curs
acadéemic;

5. Que posem al servei de la Universitat de Lleida els tutors o tutores clinics per al
desenvolupament de les practiques cliniques, d’acord amb l'apartat 4.3 de 'Ordre
S$SI1/81/2017, de 19 de gener, per la qual es publica I’Acord de la Comissié de Recursos
Humans del Sistema Nacional de Salut, pel qual s'aprova el protocol mitjangant el qual
esdeterminesles pautes basiques destinades aassegurari protegirel dret a la intimitat
del pacient pels alumnesiresidents en Ciéncies de la Salut.

El presentdocument de compromis es realitza sota el régim juridic vigentirecull elcompliment
de I'Ordre SS1/81/2017, que determinales pautes basiques destinades a assegurar i protegir el
dreta la intimitat del pacient.
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