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CONCELLO DE GUITIRIZ
Ria do Concello, 4 - 27300 Guitiriz

%\Lj Tfno: 982 370109 - Fax: 982 372178

Servizos Sociais
INFORME MEDICO

Recofiecemento efectuado polo Doutor/a

ANEXO II

Col. n°® de médico de 6 solicitante de

Centro de Dia

Data DIA MES ANO

recofiecemento

Padece enfermidade infecto-contaxiosa activa SI | NON

Encontrase inmovilizado na cama, necesitando coidados médicos de forma

permanente SI | NON

Presenta trastornos psiquicos graves que que poidan producir alteraciéns na

convivencia SI | NON
SITUACION FISICA SOLICITANTE

Vdlese por si mesmo, no seu aspecto fisico, para o desenrolo das
ABVD.(Indicar: 1-Si; 2-Non).

Limitaciéns no campo visual e/ou auditivo.(Indicar: 1-Leves;
2-Importantes; 3-Totais).

Incontinencia vesical:(Indicar: 1-Continente; 2-Ocasionalmente
incontinente; 3-Frecuentemente incontinente;

4 -Incontinente).

Especificar uso de : a)Cueiros; b)Sondas.

Incontinencia intestinal:(Indicar: 1-Continente; 2-Ocasionalmente
incontinente; 3-Frecuentemente incontinente;
4 -Incontinente).

Dificultade do manexo das extremidades superiores.(Indicar: 1-Leve;
2-Importante; 3-Total).

Dificultade do manexo das extremidades inferiores.(Indicar: 1-Leve;
2-Importante; 3-Total).
Especificar uso de: a)Bastén; b)Andador; c)Silla de rodas.

Dificultade respiratoria.(Indicar: 1-Leve; 2-De moderada a severa).

Ulceras por presién: (Indicar: 1- Non hai dlceras; 2- Arroibamento
persistente da pel, sen ruptura; 3- Perda parcial das capas da pel; 4-
perda total da pel; 5- Perda total da pel e do tecido subcutdneo).




SITUACION PSIQUICA SOLICITANTE

Vdlese por si mesmo, no seu aspecto psiquico, para o desenrolo das
ABVD.(Indicar: 1-Si; 2-MNon).

Desorientacidn tempo-espacial:Indicar se ten trastornos:
(1-Leves ou de forma esporddica; 2-Importantes ou de forma
habitual; 3-Desorientacion total).

Alteraciéns da percepcién.(Indicar se son: 1-Leves;
2-Moderadas; 3-Importantes).

Incoherencias na comunicacién.(Indicar se son: 1-Lixeiras; 2-
Frecuentes; 3-Totais).

Descontrol emocional.(Indicar se é: 1-Lixeiro; 2-Importante; 3-

Total).

Trastornos da memoria.(Indicar si son: 1-Leves; 2-Moderados; 3-
Graves).

Trastornos da conducta.(Indicar se son: 1-Leves; 2-Moderados; 3-
Graves).

OBSERVACIONS (Explicar, no caso de que se considere oportuno, a
patoloxia actual, incluindo diagnéstico, tratamento e dietas especiais ):

En Guitiriz, a de de

Sinatura,



INFORMACION PROTECCION DE DATOS -SERVIZOS SOCIAIS.-

O Responsable de tratamento dos datos persoais € CONCELLO DE GUITIRIZ , con
direccisn en RUA DO  CONCELLO,4.27.300  Guitiriz  (  Lugo);
info@concellodeguitiriz.com

1.-DPO: O Delegado de Proteccién de datos do CONCELLO DE GUITIRIZ é
Servizos de Adaptacién Continda en Proteccion de Datos RB,S.L. c6 que poderd
contactar en info@concellodequitiriz.com

2- FINALIDADE DO TRATAMENTO : Os datos serdn utilizados para prestarlle
o servizo solicitado ha presente instancia, asi como a xestion administrativa
derivada do mesmo.

Para o servizo de usuario de Centro de Dia , € moi importante que nos informe
correctamente do estado de salde e dos tratamentos que estea a recibir. No
caso de que haxa omitido alglin tipo de informacion ou hon nos informard
correctamente , poderdn producirse danos ha sda persoa dos que sé vostede serd
responsable.

PRAZO DE CONSERVACION : os datos facilitados conservaranse mentres se
mantefia a nosa relacion e mentres non se solicite a supresion dos mesmos.

3.- LEXITIMACION : Este tratamento de datos persoais estd lexitimado polo
consentimento que nos outorga coa firma da presente circular .

4.- DESTINATARIOS DE CESIONS: En caso de solicitar praza no Centro de
Dia , CONCELLO DE GUITIRIZ , facilitard os seus datos de cardcter persoal as
empregadas de dito centro.

En caso de solicitude de subvencions ou outro tipo de axudas econdmicas , os
datos persoais facilitaranse a todas as administracions publicas con competencia
na materia, por ser xestoras das mesmas.

5. DEREITOS : Ten vostede dereito a acceder , rectificar ou suprimir os datos
errdneos , solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi como opofierse
ou retirar o consentimento e solicitar a portabilidad dos mesmos en calquera
momento.

CONCELLO DE GUITIRIZ dispén de formularios especificos para facilitarlle o
exercicio dos seus dereitos . Pode presentar a sta propia solicitude ou solicitar os
nosos formularios , sempre acompafiados dunha copia do DNI para acreditar a sda
identidade.






