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Descripció generada automàticament]
Nom Llinatge1 Llinatge2, neuròleg | neuròloga amb núm. de col·legiació XXXXXXX, que exercesc professionalment a lloc de treball i faig el seguiment del pacient les dades del qual figuren a continuació, 

CERTIFIC:

Que el senyor | la senyora Nom Llinatge1 Llinatge2, amb número de document d’identitat  XXXXXXXXX, té un diagnòstic d’esclerosi lateral amiotròfica des del dia dd/mm/aaaa i actualment compleix la condició o condicions assenyalades a continuació:
☐ Necessitat de respiració assistida durant vuit hores diàries[footnoteRef:2] [2:  S’entén referida a l’ús d’un ventilador mecànic de tipus BiPAP, que administra aire a dues pressions diferents (alta durant la inspiració i baixa durant l’expiració) per suplir la debilitat de la musculatura respiratòria, tot adaptant-se al cicle respiratori del pacient o generant-lo. Se n’exclou l’ús de pressió continua a la via aèria recomanat per tractar la síndrome d’apnea obstructiva del son.] 

☐ Necessitat diària d’aspiració de secrecions[footnoteRef:3] [3:  Es refereix a secrecions traqueobronquials de pacients incapaços d’expulsar-les tossint o amb l’ajuda d’un assistent de tos. Es dona en casos d’insuficiència respiratòria i necessitat de respiració assistida, generalment a través d’una traqueostomia. Se n’exclou l’ús d’un aspirador per a la saliva com a tractament de la sialorrea.] 

☐ Immobilitat del tren superior[footnoteRef:4] [4:  El tren superior és la part del cos per damunt de la cintura (concretament per damunt de les crestes ilíaques), de manera que comprèn les extremitats superiors i la musculatura cervical, del tronc i de l’abdomen. Les persones amb immobilitat del tren superior no es poden mantenir assegudes sense estar recolzades i, per tant, no poden caminar, ni tan sols amb ajudes (bastó o caminador).] 


I, perquè consti, expedesc aquest certificat a petició de la persona interessada i als efectes del que estableix la disposició addicional dissetena de la Llei 3/2024, de 30 d’octubre, per a millorar la qualitat de vida de les persones amb esclerosi lateral amiotròfica i altres malalties o processos d’alta complexitat i curs irreversible.[footnoteRef:5] [5:  Segons la redacció donada per l’article primer del Reial decret llei 11/2025, de 21 d’octubre.] 


Data [excepte si hi signau electrònicament]	[Rúbrica o signatura electrònica]
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