
                   
 

Eranskina I 
Kontsulta Eskaera 

 
 
1. ESKATZAILEAREN DATUAK: 
 
Izen Abizenak 
Harremanetarako telefonoa ..................................Posta elektronikoa: ................................................  
Zeren arabera egiten du kontsulta:  

     Gizarte zerbitzuen edo zerbitzu sozio sanitarioen erabiltzaile gisa  
     Erabiltzailearen familiko gisa  
     Profesional gisa ........................................ Lanpostua ............................................................  
     Erakunde/entitatearen ordezko gisa 

 
2. ESKAERA MOTA 
 
      OHIKOA 
      LARRIA (Arrazoia): .......................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
 
3. ESKAERAREN DATUAK:  
 
- Kontsultaren arrazoia. Azaldu labur-labur zeri buruzko aholkularitza nahi duzun, horrek eskatzen duen 
erabaki-mota eta zer alderdi zehatzei buruzko aholkularitza nahi duzun. 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
- Dagoen dokumentazioa 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................   
 
4. ARAZOAREN BARNE DAUDEN PERTSONAK 
 
(Izen Abizenak eta haien artean erlazioa) 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
 
5. ESKATZAILEAREN AITORPENA 

 
Konsulta egiterakoan adierazten dut aipaturiko pertsonei jakinarazi diedala Komiteari kasuari buruzko 
txostena eta aholkularitza eskatuko diodala. 
 

DATA 
 

SINADURA 
 



                   
 

Anexo I 
Solicitud de consulta 

 
 
1. DATOS SOLICITANTE: 
 
Nombre y Apellidos: ..........................................................................................................................  
Teléfono de contacto: ...........................................Correo electrónico:.................................................  
Realiza  la consulta en condición de:  

     Usuario/a servicios sociales/socio-sanitarios  
     Familiar de el/la usuario/a -------------------------------------------------------------------------------  
     Profesional ----------------------------  puesto de trabajo que ocupa ----------------------------------  
     Representante de la Institución/ Entidad ---------------------------------------------------------------  

 
2. TIPO SOLICITUD 
 
     ORDINARIA 
 
      URGENTE (Explique, el motivo): ..................................................................................................  
..........................................................................................................................................................   
 
3. DATOS CASO:  
 
-Indicar el motivo de la consulta y describir brevemente el conflicto sobre el que requiere asesoramiento, el 
tipo de decisión que se requiere y los aspectos concretos sobre los que desea asesoramiento 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
- Documentación disponible 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................   
 
4. DATOS DE PERSONAS IMPLICADAS EN EL CASO 
 
(Indicar su dirección -postal y/o electrónica- y nº teléfono para contactar, en su caso, con ellas) 
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
 
5. DECLARACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 
Al solicitar la consulta hago constar que he informado previamente a la/s persona/s implicada/s antes 
identificadas de que voy a solicitar el asesoramiento e informe al Comité sobre el caso. 
 

FECHA 
 

FIRMA 


