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Anexo II. Ficha resumen de la prác�ca

Título de la prác�ca:

Nombre del servicio/unidad/ins�tuto:

Nombre y cargo del profesional responsable de la prác�ca:

Fecha de implantación de la prác�ca:

Resumen

Introducción/jus�ficación

Obje�vos

Metodología

Resultados

Conclusiones



Responsable del Servicio/Unidad/Ins�tuto:

         Madrid, a _____   de _____________  de 2023

El /la responsable del

Servicio/Unidad/Ins�tuto El/la responsable de la prác�ca

Fdo:  Fdo:

Dirigir a Unidad de Calidad: ucalid.hcsc@salud.madrid.org
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