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ANEXO |

thCIB

CONTIDO DA ACTA DE CONSTITUCION E CALENDARIO DE REUNIONS DO GRUPO DE ACCION:

* DATA

«  RELACION DE PARTICIPANTES

» DESIGNACION DO/DOS COORDINADOR/ES
*  FUNCIONS DO GRUPO DE ACCION:

o MEDIDAS A ADOPTAR E CRONOGRAMA DE IMPLANTACION
o CONTROL E SEGUIMENTO DAS ACCIONS POSTAS EN MARCHA

o AVALIACION INTERNA DOS RESULTADOS

O GRUPO DE ACCION CONVOCOU AS SEGUINTES REUNIONS DURANTE O 12 / 22 SEMESTRE

DE 201 _:

Reunidns

Data

Motivo

Ne participantes
Nomes
Conclusidns

Lugar/data/asinado

Reunions

Data

Motivo

Ne participantes
Nomes
Conclusidns

Lugar/data/asinado
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ANEXO Il

CONTROL E SEGUIMENTO EN CENTROS SANITARIOS DA LEI 28/2005 LEI 28/2005, DO 26 DE
DECEMBRO, DE MEDIDAS SANITARIAS FRONTE AO TABAQUISMO E REGULADORA DA VENDA,
O SUBMINISTRO, O CONSUMO E A PUBLICIDADE DOS PRODUTOS DO TABACO.

D | = OSSP PSPPI
Persoa que realiza 0 CONLIOl: ....coo o e re e e e e e e eenees
[N oY 30 T=le [ X ol=T o] d o L PP
Frecuencia do recorrido

Diario D Dias descontinuos D 2 veces/semana D

Existe sinalizacion da prohibicidon de fumar e de utilizar dispositivos electronicos neste ambito

Exterior D Si D non Interior D Si D non

Existen nos "puntos quentes" detectados

Signos indirectos de consumo de tabaco
Olor D si D non Presenza de cinceiros ou cabichas Dsi Dnon
Signos directos de consumo de tabaco
Persoas fumando D si D non N2 de fumadores DD
Accions Realizadas
Informativas D Identificacions D Incidencias D
Zonas de paso
Signos indirectos de consumo de tabaco
Olor D si D non Presenza de cinceiros ou cabichas Dsi Dnon
Signos directos de consumo de tabaco
Persoas fumando D si D non N2 de fumadores DD
Acciones Realizadas
Informativas D Identificacions D Incidencias D
Zonas so para persoal traballador
Signos indirectos de consumo de tabaco
Olor D Si D non Presenza de cinceiros ou cabichas Dsi Dnon
Signos directos de consumo de tabaco
Persoas fumando D si D non N2 de fumadores DD
Acciones Realizadas
Informativas D Identificacions D Incidencias D
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ANEXO Il
NOTIFICACION DA INFRACCION DO ARTIGO 7.C) DA LEI 128/2005, DE 26 DE DECEMBRO, DE MEDIDAS
SANITARIAS FRONTE AO TABAQUISMO E REGULADORA DA VENDA, A SUBMINISTRACION OU CONSUMO
E A PUBLICIDADE DOS PRODUTOS DO TABACO.

1. INFRACTOR

INDICAR SE O INFRACTOR E

D PACIENTE OU VISITANTE

DTRABALLADOR (PERSOAL DO PROPIO CENTRO OU DUNHA EMPRESA EXTERNA).

NO CASO DE SER TRABALLADOR: CATEGORIA, UNIDADE E CENTRO OU EMPRESA EXTERNA A QUE

DNLL. oo
| VIXILANTE DE SEGURIDADE.| | OUTRO PERSOAL DO CENTRO | |OUTROS

3. TESTEMURNAS

TESTEMUNA 1:

D/D2 .ot ettt ettt e et et esea e et e e sea et eetaee e s e eeeerarenen DNt et
L S

TESTEMUNA 2:

D/D2 oot ettt eee et seseee e ree et seseen et et senere e eesenenarraee DN ettt eee e
B SN

4. DESCRICION DA INFRACCION: FORMULASE A NOTIFICACION DA INFRACCION CONTRA A PERSOA
ARRIBA MENCIONADA, POLOS SEGUINTES FEITOS:

DATA: o HORA: ... , DOS FEITOS.
LUGAR ONDE OCORREU A INFRACCION: «.eeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseesessesseseesssssessessessessessessessessensen
Recibin notificacion da infraccidon Testemunfia 1 Testemufia 2 Notificante

(sinatura do infractor) (sinatura test.1) (sinatura test 2) (sinatura notificante)
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ANEXO IV

Avaliacion da eficacia das actividades derivadas da
aplicacién desta instrucion.

Cubrir e enviar a Direccion Xeral de Saude Publica cunha periodicidade semestral
Identificacion do Centro:

Periodo de [-===-/ a [-===-/

1.- N° de infracciéns detectadas no periodo

1.1: N° de traballadores do centro fumando no recinto sanitario

1.2.- N° de pacientes ou visitantes fumando no recinto sanitario

2.- N° de expedientes iniciados aos traballadores do centro

3.- N° de notificacions de infraccion tramitadas a pacientes/usuarios

4.- N° de pacientes remitidos a cesacion

5.- N° de traballadores que acudiron as unidades de cesacién






