
GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 

REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA PEAC ENFERMERÍA 

 
(* Remitir en los 5  primeros días de cada mes. Seleccione enviar en el pie del documento)  

Mes:                         20
 

 PROFESIONAL 
 
Nombre y apellidos: 

Centro de Salud /Consultorio:

Actividad desarrollada, marque la/s que proceda/n:  

 USUARIOS ATENDIDOS 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA INTERVENCIÓN ACTIVIDAD REALIZADA 
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 Eco- Doppler  Espirometría  Cirugía menor   HolterHTA  Deshabituación 

tabáquica    Taller lactancia materna    Biblioteca  Almacén  Responsable 

vacunas    Asistir 5 reuniones EAP    Actividades Eps     
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