
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Institución/organización: 

Breve descripción de la entidad: 

Dirección: Código Postal: 

Localidad: Provincia: 

Teléfono de contacto: Web: 

Persona de referencia/cargo: 

Email: 

Rellena todos los campos del formulario, guarda el documento en tu ordenador y envíalo por correo a 
infocrealzheimer@imserso.es

SOLICITUD DE EVALUACIÓN 

C/ Cordel de Merinas de Chamberí, 117 
Salamanca, 37008, España 
Teléfono: +34 923 285 700 

Fax: +34 923 215 568
infocrealzheimer@imserso.es

https://crealzheimer.imserso.es 
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https://crealzheimer.imserso.es/web/cre-alzheimer


DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA, PRODUCTO Y/O DISPOSITIVO A VALORAR 

METODOLOGÍA UTILIZADA 

OBJETIVOS 
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