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ANEXO 3 :MEMORIA FINAL
Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente  coas seguintes características:
Máximo de 5 páxinas
Marxes de 2 cm
Letra Arial, tamaño 11
      Interliñado sinxelo
A memoria deberá constar, como mínimo, dos seguintes apartados:
1. Características básicas do dispositivo: data de inicio do funcionamento do centro, organigrama no que se determine a responsabilidade dos servizos prestados, horario de funcionamento do centro, localización, número de despachos.
2. Cadro de persoal: Nome e apelidos, titulación, posto
3. Actividades realizadas:
· Pacientes atendidos no ano natural desagregados por sexo.
· Medidas de coordinación establecidas con outras entidades do ámbito das adiccións da área sanitaria de referencia (dispositivos asistenciais ou de intervención social, dispositivos de atención a saúde mental e de atención primaria, entidades adicadas ao desenvolvemento de programas de  intervención xurídico social e outras coas que se traballe en rede para a atención integral dos pacientes obxecto do presente convenio) detallando a frecuencia aproximada.
· Actividades de investigación publicadas ou presentadas en congresos científicos.
· Relación detallada de programas, xornadas, cursos, congresos científicos e outras actividades formativas realizadas ao longo da vixencia do convenio, especificando os profesionais implicados nas mesmas, e o seu grado de participación.
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