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Edifici Cooperatives del Mar Moll Pesquer, s/n. 08350 Arenys de Mar

SOL·LICITUD ADHESIÓ
AL QUADRE MÈDIC TARIFA SOCIAL 2021

Si omple aquest formulari manualment,

enviï una còpia a inscripcio@aecad.org

Si l’omple digitalment faci clic aquí:

 

www.aecad.org
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DADES DEL RESPONSABLE SANITARI

Nom

Adreça

Població

Codi Postal

Nom centre universitari on es va obtenir el títol

Any Llicenciatura

Telèfon Fix

Email

Email 2

Província

Mòbil

DADES DE LA CLÍNICA DENTAL

Nom de la Clínica

Nom Fiscal

Adreça

Població

Codi Postal

Telèfon fix

Email

Email 2

2/5

     

NIF

WhatsApp

Província

Núm. Col·legiat COEC

Mòbil

DNI

Mòbil 2
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DADES DE LA CLÍNICA DENTAL

PROFESSIONALS COL·LABORADORS

Núm. Col·legiat EspecialitatNom i Cognoms

01. Odontologia General

02. Odontologia Conservadora

03. Cirurgia Oral

04. Cirurgia implantològica

05. Cirurgia maxil·lofacial

06. Pròtesis

07. Pròtesis sobre implants

08. Oclusió A.T.M.

09. Endodòncia

10. Periodòncia

11. Estètica Dental

12. Odontopediatria

13. Ortodòncia

14. Ortodòncia lingual

15. Làser

TRACTAMENTS QUE REALITZARÀ PER AECAD®

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Dissabte

Diumenge

Festius Oficials

Urgències 24h

Matí

-

-

-

-

-

-

-

-

Tarda

-

-

-

-

-

-

-

-

QUINS DIES I HORES ESTÀ OBERTA LA CLÍNICA?



ASSOCIACIÓ EMPRESARIAL DE CENTRES D’ASSISTÈNCIA DENTAL

SOL·LICITUD D’ADHESIÓ AL QUADRE MÈDIC 
DENTAL DE LA TARIFA SOCIAL

www.aecad.org

ad
he

si
o_

ae
ca

d_
qu

ad
re

_m
ed

ic
_t

ar
ifa

_s
oc

ia
l_

ve
r1

.0
_m

ai
g_

20
21

4/5

Odontologia General

Periodòncia

Cirurgia Oral i Maxil·lofacial

Ortodòncia

Implantologia

Radiologia

MARCAR ESPECIALITZATS EN LES QUE LI AGRADARIA APARÈIXER EN ELS 

NOSTRES QUADRES MÈDICS

Odontologia General

Periodòncia

Cirurgia Oral i Maxil·lofacial

Ortodòncia

Implantologia

Radiologia

EN EL SEU CENTRE ES PRACTICARÀ EXCLUSIVAMENT ALGUNA ESPECIALITAT? 

MARCAR ESPECIALITATS EXCLUSIVES EN QUÈ LI AGRADARIA APARÈIXER EN 

ELS NOSTRES QUADRES MÈDICS

Finconsum

Celeris

Caixa de Catalunya 

Banc Sabadell

Hispamer

Eurocrédito

Banc Popular

Altres:

Fracciona

Aplazo

FINANÇAMENT DE TRACTAMENTS 

TÉ ACORD AMB ALGUNA D’AQUESTES ENTITATS?

Adeslas

Aresa

Altres entitats:

Adesa

Sanitas

Allianz 

Dentyred

COL·LABORA AMB ALTRES COMPANYIES DE SERVEIS DENTALS

Asisa 

Caser

DKV

Mapfre

ESTRUCTURA DEL CONSULTORI

Nº sales d’espera

Nº higienistes

Capacitat aprox. de persones

Nº personal administratiu

Nº auxiliars

ÀREA DE RECEPCIÓ
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DADES DE LA CLÍNICA DENTAL

Té ordinador?

Correu electrònic

Pàgina web

En cas de no tenir correu electrònic, desitja tenir un compte d’e-mail gratuït?

En cas afirmatiu, indiqui’ns el login que desitja, aquest e-mail sempre serà en el format:

“el seu login@aecad.org”

Escrigui el “login” que desitja: 

Té programa de Gestió de Clínica?

Radiovisiografia

si no

ÀREA DE TECNOLOGIA

si noTé accés a internet?

Digitalització d’imatges

si no

si no si no Càmara intraoral si no

CONTROL DE LES INSTAL·LACIONS

Realitza control anual de la seva instal·lació radiogràfica?

Té controlada la recollida de residus del seu consultori?

Té establert un pla de protecció de dades?

Té contractat la prevenció de riscos laborals?

si no

si no

si no

si no

L’associat sotasignat, coneix i reconeix que accepta el compromís de pertànyer a l’Associació Empresarial Clíniques Dentals de Catalunya (AECAD®) per un període d’un any 
natural des del moment de la seva adhesió. En el cas que passat aquest període no volgués continuar pertanyent a AECAD®, haurà de comunicar-ho amb una antelació de 60 
dies abans del venciment.

Autoritza que les seves dades personals siguin tractades per l’Associació Empresarial Clíniques Dentals de Catalunya (AECAD®) i qualsevol empresa del grup, per a l’enviament de 
comunicacions comercials, així com realitzar accions publicitàries o promocionals i mantenir-lo informat sobre altres productes o serveis propis o de tercers per correu electrònic 
o qualsevol altre sistema de comunicació electrònica similar, dels sectors de la medicina , educació, hoteler, financer, distribució, esportiu, viatges, assegurances, ONG, editorial, 
automoció, ocupació, immobiliari, meteorologia venda a distància, legal, salut, oci, administració, electrònic i de telecomunicacions.

Consento l’ús de les meves dades		  X   Si	 NO  	 Desitjo rebre comunicacions comercials de tercers	 X   Si	 NO

Accepto l’enviament d’Informació per:	 Email	 X   Si	 NO	 WhatsApp	 X   Si	 NO	 SMS	 X   Si	 NO

Pot exercitar els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’Associació Empresarial Clíniques Dentals de Catalunya (AECAD®), amb CIF G65396244 a l’adreça 
Edifici Cooperatives del Mar Moll Pesquer, s/n. 08350 - Arenys de Mar, mitjançant sol·licitud escrita acompanyada de còpia del DNI. De tot això s’informa en compliment de l’article 
5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal “.

Observacions

Firma Data

Autoclaus

Espores

Altres, calor seca, etc.       Ultrasons

Tires de control

ÀREA DE CLÍNICA

Medis d’esterilització

Control d’esterilització

Equipament Rx panoràmic si noNº unitats dentals

si no

Embossament
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