
INFORME MÉDICO 
Solicitud del servicio de estancias diurnas para personas mayores discapacitadas

Datos Personales del Solicitante
Nombre y Apellidos
Fecha de nacimiento
Dirección
Teléfono de Contacto

Estado civil Núm. S.Social

Médico de atención primaria
Dr / Dra
Unidad Básica de Salud
Dirección
Teléfono de Contacto

Horario de consulta

Antecedentes
Diagnóstico y fechas

Intervenciones quirúrgicas y fechas

Patologías actuales
Diagnóstico

Tratamiento actual

Mod.SS3_An_v02  Informe médico para solicitud del servicio estancias diurnas          Página 1 de 2 - Enero'14

Rellene el informe en el ordenador, e imprímala para, posteriormente, llevarla a nuestras oficinas municipales. Si lo prefiere, también puede rellenarlo con letras mayúsculas y bolígrafo.

De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, os informamos que los datos facilitados y los especialmente sensibles (salud, religión, ideología, sexo...) 
se incluirán en el fichero de Servicios Sociales, de cual es responsable el Ayuntamiento de Son Servera, para hacer la prestación de los servicios sociales del municipio. Asimismo, os informamos de la posibilidad 
de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos incluidos en la legislación vigente, dirigiéndose al ayuntamiento (Plaza Sant Ignasi 1, 07550 Son Servera).



Hábitos tóxicos
Tabaco NO Núm. cigarrillos al díaSI Años fumando

Alcohol NO CantidadSI Clase

Hábitos alimentarios
Dieta

Motivo

Control de esfínteres

Continente
     Orina  Defecación Lleva Sonda Utiliza pañales

Incontinente
Incontinente ocasional
Incontinente total

Capacidad física y psíquica

Visuales
a.LIMITACIONES FÍSICAS No          Leves       Moderadas      Graves

Auditivas
Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Respiratorias

  Alimentación
  b.ACTIVIDADES DIARIAS    Independiente Necesita ayuda  Dependiente total

  Higiene personal
  Vestirse
  Deambulación
  Otras

Lleva gafas 
c.ADAPTACIONES TECNICAS    No  Ocasionalmente  Permanentemente

Lleva audífono
Utiliza bastón
Utiliza andador
Utiliza silla de ruedas
En cama

  Desorientación temporal
  d.CAPACIDAD PSÍQUICA    No         Leve      Moderada    Grave

  Desorientación espacial
  Alteraciones de percepción
  Trastorno del lenguaje
  Incoherencias en la comunicación
  Transtorno de la memoria
  Descontrol emocional
  Transtorno de conducta

Alergias conocidas
Medicamentosas NO CuálesSI

Otras NO CuálesSI

Otras observaciones (curas de enfermería, analíticas...)

Son Servera, de de 20

(Firma)
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  d.CAPACIDAD PSÍQUICA                    No         Leve      Moderada    Grave
  Desorientación espacial
  Alteraciones de percepción
  Trastorno del lenguaje
  Incoherencias en la comunicación
  Transtorno de la memoria
  Descontrol emocional
  Transtorno de conducta
Alergias conocidas
Medicamentosas
NO 
Cuáles
SI
Otras
NO 
Cuáles
SI
Otras observaciones (curas de enfermería, analíticas...)
Son Servera, 
de
de 20
(Firma)
Model normalitzat de Sol·licitud d’alta en el Padró Municipal
Model normalitzat de Sol·licitud d’alta en el Padró Municipal
Mod.SS3_An_v02  Informe médico para solicitud del servicio estancias diurnas                                                          Página 2 de 2 - Enero'14
De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, os informamos que los datos facilitados y los especialmente sensibles (salud, religión, ideología, sexo...) se incluirán en el fichero de Servicios Sociales, de cual es responsable el Ayuntamiento de Son Servera, para hacer la prestación de los servicios sociales del municipio. Asimismo, os informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos incluidos en la legislación vigente, dirigiéndose al ayuntamiento (Plaza Sant Ignasi 1, 07550 Son Servera).
8.0.1320.1.339988.308172
	TextField1: 
	CheckBox1: 0
	TextField7: 
	TextField9: 
	TextField8: 



