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Declaragao — Terapia Ocupacional

titular do , emitido em/valido até ,

e da cédula profissional numero emitida pela

, para efeitos de instrugdo do procedimento

de Registo junto da Entidade Reguladora da Saude do estabelecimento prestador de

cuidados de saude sito em

, explorado pela entidade

I

declara aceitar a assungdo da responsabilidade técnica da tipologia de terapia

ocupacional.

Mais declara exercer fungdes no estabelecimento em causa desde

, € N0 se encontrar em qualquer situagao que impeca a assungao

da responsabilidade técnica do mesmo e, bem assim, conhecer os deveres inerentes a

funcao assumida.
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(Responsavel Técnico/a)
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