
Informe de salut sobre la situació de dependència energètica

Dades de la persona 
Nom i cognoms CIP 

Adreça de contacte Telèfon 

Dades del professional de l'equip d'atenció primària (EAP) que signa l'informe
Nom i cognoms Núm. de col·legiat/ada 

Centre de treball 

D’acord amb el que estableix la Llei 24/2013, de 26 de desembre, del sector elèctric, i d'acord amb la 
informació mèdica existent a la seva història clínica, la persona esmentada està actualment en situació de 

dependència energètica relacionada amb la salut i requereix els dispositius elèctrics següents per al 
manteniment de la seva salut:

Per aquest motiu, signo aquest informe.

Signatura del professional de l'EAP
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teràpies respiratòries domiciliàries

bombes de perfusió que requereixen recàrrega de bateria

diàlisi peritoneal automatitzada
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