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INFORME DEL COORDINADOR DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, AL ÓRGANO COMPETENTE EN FORMACIÓN ESPECIALIZADA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE -------------------------------- PARA LA SOLICITUD DE LA ACREDITACION DE UN NUEVO DISPOSITIVO EN DICHA UNIDAD.
D. ------------------------------------------------------------------------------------------------ Coordinador de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, previo informe de la Comisión Asesora y a la vista de los datos que figuran en los correspondientes formularios, informa favorablemente al órgano de esa Comunidad Autónoma que tiene atribuidas las competencias en materia de formación sanitaria especializada, la acreditación del dispositivo siguiente:
(
Centro de Salud: ----------------------------------------------------------------------------------------

(
Hospital: -------------------------------------------------------------------------------------------------
(
Entidad colaboradora: --------------------------------------------------------------------------------

A tal efecto hace constar:
· Que ha visitado personalmente y comprobado la veracidad de los datos que constan en el formulario para justificar el cumplimiento de lo exigido en los “Requisitos generales de acreditación de las unidades docentes para la formación de especialistas en  Medicina Familiar y Comunitaria”, para el tipo de dispositivo cuya acreditación se pretende.
· Que el clima y las condiciones asistenciales, organizativas, docentes e investigadoras permiten el desarrollo adecuado del programa formativo de Medicina Familiar y Comunitaria y se compromete a que la formación impartida en el mismo, se adecue a las previsiones de dicho programa formativo y a las demás disposiciones legales que resulten de aplicación en materia de formación sanitaria especializada.

· Que acepta las medidas que se establezcan por la Comunidad Autónoma y por el  Ministerio de Sanidad y Consumo en orden a la  supervisión y control de calidad  de la Unidad  Docente.
------------------a ---------de -------------------------de 200--
EL COORDINADOR DE LA UNIDAD DOCENTE
Fdo:………………………………..
D. ………………………………….(Incluir el nombre y cargo del órgano competente de la Comunidad Autónoma, en materia de Formación Sanitaria Especializada)















