ANEXO 5: Certificado de la Dirección de cada UGC/Servicio Hospitalario con protocolo

La Unidad de Gestión/servicio hospitalario Clínica de:

___________________________________________________________________________________________
Certifica que:

Ha implantado el protocolo de procedimiento de actuación con el paciente fumador para paliar los efectos del síndrome de abstinencia que puede causar la privación de nicotina durante el periodo de ingreso.

Lo que firmo para que surtan los efectos oportunos. 

Director Unidad de Gestión Clínica/Servicio Hospitalario
En     _____________     a      ____      de     __________      de   ____
