ATy Generalitat de Catalunya
A4llY Departament de Trebali, Afers Socials
i Families Full nim. 1 de 11

Direccio de Serveis

A Barcelona el dia 13/10/2020

Nom i cognoms de |'/la inspector/a I

Establiment/ servei o entitat Residéncia Sant Gervasi Parc ( servei de residénaazdssistidari teatre de

dia)
Adrega C/ Teodoro La Madrid, 7

Teléfon del servei 23.4187865 email mimontoto@residencialsantgervasiparc.com
Titular Geriatric Sant Gervasi Parc, SL NIF B65414054
i en presencia de . DNI num.

en qualitat de: directora técnica
X s’efectua la visita d'inspeccié que s'inicia a les 09:00 hores i finalitza a les 18:00 hores

[] s'efectua la compareixenga que s'inicia a les hores i finalitza a les hores

Observacions del/de la representant de {’establiment/servei o entitat

Cal adoptar les mesures correctives pertinents per tal d’adequar-se a la normativa vigent en els terminis
de:

Com a testimoniatge de les actuacions esmentades s'estén aquesta ACTA i els fulls annexos per duplicat que signa I'/la
inspector/a juntament amb la persona que atén 'actuacid, a qui es lliura un dels exemplars.
Signatura Signatura

//Ia inspegtor/a Persona que atén l'actuacio

o

marcar amb ura X)

(

__ Hallegit I'acta i no efectua manifestacions en aquest respecte.

__No desitja signar-la. Se Ii’'n lliura una copia.



