
1. Centre de Salut Mental d’Adults, Hospital Universitari

Santa Maria, Gestió de Serveis Sanitaris, Carrer Raval del

Carme 147, 25400 Les Borges Blanques, Spain.

1. Servei de valoració de la dependència Lleida, Gestió

de Serveis Sanitaris, Plaça Amics de Lleida 1, 25008

Lleida, Spain.

1. Centre de Desenvolupament infantil i Atenció Precoç,

Gestió de Serveis Sanitaris, Plaça Amics de Lleida 1,

25008 Lleida, Spain.

1. Centre de rehabilitació comunitària, Hospital

Universitari Santa Maria, Gestió de Serveis Sanitaris,

Carrer d’Henry Dunant 1, 25003 Lleida, Spain.

1.Centre d’Atenció Primària ______ i Unitat de Suport a la

Recerca ____, Institut Universitari d’Investigació en Atenció

Primària Jordi Gol, Direcció d’Atenció Primària Lleida,

Institut Català de la Salut, Lleida, Spain.

2.Unitat/Servei ________,Hospital Universitari________, Institut

Català de la Salut o Gestió de Serveis Sanitaris, (direcció

postal), Lleida, Spain

En cas de permetre més de 2 afiliacions:

1. Centre d’Atenció Primària ______, Direcció d’Atenció

Primària Lleida, Institut Català de la Salut, Lleida, Spain.

2.Unitat de Suport a la Recerca ____, Institut Universitari

d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol, Lleida, Spain.

3. Unitat/Servei ________,Hospital Universitari________,

Institut Català de la Salut o Gestió de Serveis Sanitaris,

(direcció postal), Lleida, Spain

1.Centre d’Atenció Primària ______, Direcció

d’Atenció Primària Lleida, Institut Català de la Salut,

Lleida, Spain.

Es recomana a tots els centres d’atenció primària de

l’ICS que posin la doble afiliació fent constar

IDIAP/USR-IDIAP. 

1.Centre d’Atenció Primària ______, Direcció

d’Atenció Primària Lleida, Institut Català de la Salut,

Lleida, Spain.

2.Unitat de Suport a la Recerca ____, Institut

Universitari d’Investigació en Atenció Primària Jordi

Gol, Lleida, Spain.

1.Unitat/Servei ________,Hospital Universitari Arnau de

Vilanova, Institut Català de la Salut, Av. Alcalde

Rovira Roure 80, 25198, Lleida, Spain.

1.Unitat/Servei ________,Hospital Universitari Santa

Maria, Gestió de Serveis Sanitaris, Av. Alcalde Rovira

Roure 44, 25198,Lleida, Spain.

1.Unitat/Servei ________,Hospital Comarcal del

Pallars, Gestió de Serveis Sanitaris, Carrer de Pau

Casals, 5, 25620 Tremp, Lleida, Spain.

CSMA, CAS, CDSMA, SRC de l’Alt Urgell,

Alta Ribagorça, Garrigues, Noguera,

Pallars Jussà, Pallars Sobirà, Pla d’Urgell,

Segarra, Segrià, Urgell o Vall d’Aran

(veure exemples o consultar):

Hospitals de la Gerència Territorial

(afiliació única)

Si sóc professional de...

Personal d’atenció primària com a autor

principal conjuntament amb centre hospitalari

Normes afiliació

Sempre com a primera afiliació el lloc de

treball-contractual de l’autor.

Centre d’atenció primària Lleida, Alt

Pirineu i Aran (afiliació única)

Residències i centre de dia per a la gent

gran Lleida-Balàfia I i II

1.Residència i centre de dia per a la gent gran

Lleida Balafia I, Gestió de Serveis Sanitaris, Carrer

José Olondriz Ostiz 6, 25005, Lleida, Spain.

1.Residència i centre de dia per a la gent gran

Lleida Balafia II, Gestió de Serveis Sanitaris, Carrer Vic

10, 25005, Lleida, Spain.



(sempre com a primera afiliació el lloc de treball-

contractual de l’autor)

1.Centre d’Atenció Primària ______ i Unitat de Suport a

la Recerca ____, Institut Universitari d’Investigació en

Atenció Primària Jordi Gol, Direcció d’Atenció

Primària Lleida, Institut Català de la Salut, Lleida,

Spain.

2.Grup de recerca/unitat, Institut de Recerca

Biomèdica de Lleida Fundació Dr. Pifarré, IRBLleida,

Av Alcalde Rovira Roure 80, 25198 Lleida, Spain.

1.Unitat/Servei_________, Hospital Universitari ________,

Institut Català de la Salut o Gestió de Serveis Sanitaris,

(direcció postal), Lleida, Spain.

2.Grup de recerca/unitat, Institut de Recerca

Biomèdica de Lleida Fundació Dr. Pifarré, IRBLleida,

Av Alcalde Rovira Roure 80, 25198 Lleida, Spain.

IRBLleida, recomana afegir l’entitat finançadora, com

seria el cas d’un CIBER, com a l’exemple següent:

1.Unitat/Servei_________, Hospital Universitari ________,

Institut Català de la Salut o Gestió de Serveis Sanitaris,

(direcció postal), Lleida, Spain.

2.Grup de recerca/unitat, Institut de Recerca

Biomèdica de Lleida Fundació Dr. Pifarré, IRBLleida,

CIBERes, Av Alcalde Rovira Roure 80, 25198 Lleida,

Spain.

1.Centre d’Atenció Primària ______ i Unitat de Suport a

la Recerca ____, Institut Universitari d’Investigació en

Atenció Primària Jordi Gol, Direcció d’Atenció

Primària Lleida, Institut Català de la Salut, Lleida,

Spain.

2.Grup o departament, Facultat ________,

Universitat de Lleida, Lleida, Spain

                                       O

1. Unitat/Servei_________, Hospital Universitari

________, Institut Català de la Salut o Gestió de

Serveis Sanitaris, (direcció postal), Lleida, Spain.

2.Grup o departament, Facultat ________,

Universitat de Lleida, Lleida, Spain

1. Unitat/Servei_________, Hospital Universitari ________,

Institut Català de la Salut o Gestió de Serveis Sanitaris,

(direcció postal), Lleida, Spain.

2.CIBER _______________ (CIBERxxx), Ciutat, Spain.

1.Centre d’Atenció Primària ______ i Unitat de Suport a

la Recerca ____, Institut Universitari d’Investigació en

Atenció Primària Jordi Gol, Direcció d’Atenció

Primària Lleida, Institut Català de la Salut, Lleida,

Spain.

2.CIBER _______________ (CIBERxxx), Ciutat, Spain.

En cas d’existir una segona afiliació (per exemple UdL)

i finançador tipus CIBER recomanem combinar la

afiliació de l’hospital amb el CIBER corresponent:

1.Unitat/Servei_________, Hospital Universitari ________,

Institut Català de la Salut o Gestió de Serveis

Sanitaris,CIBERxxx (direcció postal), Lleida, Spain.

2. Grup o departament, Facultat ________, Universitat

de Lleida, Lleida, Spain

Casos poc habituals fora dels

exemples, que no permeten més de

dues afiliacions i aquestes són

rellevants, o amb d’altres entitats

finançadores, recomanem consultar a

la Direcció Territorial d’Innovació,

Recerca i Docència i les instruccions

de l’entitat finançadora per tal

d’acreditar-la com a segona afiliació.

Si també adscrit a l'IRBLleida

Si també adscrit a la Universitat de Lleida

Si també adscrit a un CIBER

(recomanem consultar les instruccions 
d’afiliació de la xarxa CIBER)

Normes afiliació


