ANEXO 9: Informe de la Unidad de Tabaquismo del SSLH 

La Unidad de tabaquismo de:

___________________________________________________________________________________________
Certifica que: 

Durante el año ______, ha registrado la siguiente actividad en Intervención Avanzada Individual y Grupal a profesionales y pacientes 

	
	Total profesionales
	Nº Hombres
	Nº Mujeres

	IA Grupal
	
	
	

	IA Individual 
	
	
	


	
	Total pacientes
	Nº Hombres
	Nº Mujeres

	IA Grupal
	
	
	

	IA Individual 
	
	
	


Lo que firmo para que surtan los efectos oportunos. 

En     _____________     a      ____      de     __________      de   ____
