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Document informatiu d’indicació d’intervenció quirúrgica
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Dades del/de la pacient 
Nom i cognoms 

      
CIP 

      
Procediment indicat 
 

 alliberament del canal carpià  intervenció de varices 

 amigdalectomia / adenoidectomia  prostatectomia 

 artroscòpia  pròtesi de genoll 

 circumcisió  pròtesi de maluc 

 colecistectomia  quist pilonidal 

 hàl·lux valg (galindó)  septoplàstia 

 herniorràfia inguinal / femoral  vasectomia 

 histerectomia  altres (especifiqueu-los):       

 intervenció de cataractes 
 

Dades del centre que ha indicat la intervenció 

Nom del centre 

      
Data de la indicació 

      
Signatura 
 

 
 

 

Signatura del/de la pacient (només si voleu sol·licitar el certificat d’inclusió al registre de llistes d’espera del CatSalut)
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1 De conformitat amb el que estableix la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 

personal, les dades que consigneu en aquest document constaran en el registre de llistes d’espera. La finalitat 
d’aquest fitxer és la de servir de font d’informació per millorar la gestió de les llistes d’espera del sistema sanitari 
públic. Els usos previstos són els derivats de la gestió de les llistes d’espera, així com el de servir de font d’informació 
per a la realització d’estadístiques, de conformitat amb l’article 17 de la Llei 23/1998, de 30 de desembre, d’estadística 
de Catalunya. L’òrgan responsable és l’Àrea de Serveis i Qualitat del CatSalut (trav. de les Corts, 131-159; Edifici 
Olímpia; 08028 Barcelona). Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició d’aquestes dades 
davant aquesta Àrea. 

 
2 Si voleu sol·licitar el certificat d’inclusió al registre de llistes d’espera del Servei Català de la Salut (CatSalut), ho podeu 

fer mitjançant correu postal (CatSalut; trav. de les Corts, 131-159; Edifici Olímpia; 08028 Barcelona), per correu 
electrònic (a l’adreça llistes@catsalut.net) o trucant a Sanitat Respon (tel. 902 111 444). En tots els casos haureu 
d’enviar una còpia d’aquest document, amb la vostra signatura, i una còpia del vostre DNI, NIE o passaport (per correu 
postal o electrònic a les adreces esmentades o per fax al núm. 93 403 89 21). En el cas que la persona sol·licitant no 
sigui el/la pacient, també caldrà que envieu un document que autoritzi la persona sol·licitant i una còpia del seu 
document identificatiu (DNI, NIE o passaport).  

 
 Podeu trobar més informació sobre llistes d’espera en la pàgina web del Catsalut: 
 http://www10.gencat.net/catsalut/cat/index.htm. 


