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ACTA DE DESIGNACIÓN DEL REFERENTE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
D/Dª........................................................................................................................................................DNI......................................como representante legal del Centro Sanitario  .......................................................................................................................
Número de inscripción en el Registro de Centros y Servicios  Sanitarios...........................................................................

Ubicado en............................................................................................................................................................................................

localidad.........................................................................................................................código postal.............................................. Tfno.........................................Fax.............................................Correo electrónico........................................................................
conforme al artículo 6.4 del DECRETO 78/2016, de 17 de mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que reciban asis​tencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi
DESIGNA, a D/Dª...................................................................................................................con DNI...........................................
con título de ......................................................................................................................................................................................,

que ocupa el puesto de ..
............................................................................................................................. como Referente de seguridad del paciente del Centro Sanitario antes citado, a los efectos previstos en el DECRETO 78/2016, de 17 de mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que reciban asis​tencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi, 
D/Dª.....................................................................................................................................................................................................

ACEPTA LA DESIGNACIÓN Y DECLARA 

que conoce y asume las funciones y responsabilidades que se derivan del cargo, según lo establecido en los  artículos 6 y 7 del  DECRETO 78/2016, de 17 de mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que reciban asis​tencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi.

En,                            a       de                 de   20       .
EL/LA REPRESENTANTE DEL CENTRO SANITARIO 
    EL/LA REFERENTE DE SEGURIDAD DEL  PACIENTE 

Fdo. ................................................... 


              Fdo. …………………………………

La aceptación de la designación como Responsable de Seguridad tiene carácter volun​tario. Su duración será de 2 años. Salvo renuncia expresa formulada con, al menos 3 meses de antelación, el nombramiento se prorrogará automáticamente por periodos anuales. 

En los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad del Referente de Seguridad, sus funcio​nes serán asumidas por la Dirección del centro.
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