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Direccié de Serveis Data 20/02/2017

ACTA D’INSPECCIO nim. 0600000022
[] Llista de treballadors que especifiqui la dedicacié d’atencié directa/indirecta

[ TC1i TC2 de I'iltim mes cotitzat o tltim rebut d’autdnoms de la Seguretat Social

X Informe de la vida laboral de 'empresa.

[] Contracte laboral o mercantil amb 'horari de dedicacié setmanal del personal que no consta en el TC1 i
TC2

X Copia de les factures lliurades per serveis professionals.

] Quadre d’horari setmanal del personal

[ Fotocopia del titol/diploma de personal qualificat

[[] Reglament de régim interior

X Llista de tots els usuaris del servei amb deteriorament cognitiu moderat o sever (MEC < 22) i indicacié
dels que porten contencié amb la indicacioé del tipus, horari d'utilitzaci6, data de l'inici i motiu.

[] Liista d’'usuaris/aries amb data d'ingrés i quota mensual

X Pagina del contracte assistencial tipus del servei on consta el descompte per baixes temporals i
forcoses

X Informe médic de les persones residents amb els requisits de I'art. 7.2 del Decret 284/1996 | modificat
per Decret 176/2000 citades a I'acta d’inspeccid

[] Comunicaci6 al Jutjat o a la Fiscalia de les guardes de fet assumides pel director/a

[ Justificacié médica en el supdsit de les persones residents immobilitzats/des

[] Expedient assistencial

X Acreditacid del/de la responsable/a higiénicsanitari i el/la director/a de I'establiment

{1 Programes individuals

] Registres

] Programacié anual d’activitats

[] Copia de les factures liiurades a les persones usuaries

X Polissa d'asseguranca (de responsabilitat civil i d’accidents de les persones usuéaries i del personal), i
document que n'acrediti la vigéncia

X pagina del contracte o del reglament de régim interior on consti que els productes d'higiene basica estan
inclosos en places publiques.

[[] Copia de les sol'licituds de la valoracié de la dependéncia de les persones amb guarda de fet que ha
assumit el director/a técnic/a

X Pagina del protocol o de les tasques a fer per les auxiliars de com s’ha de donar I'alimentacio6 als

residents.
Signatura Signatura
L'fla inspectgria/' Persona que atén I'actuacié

e

(marcar amb una X)
. No desitja signar-la. Se I'n lliura una copia.



