[image: image1.png]concello de

CUITINIZ




[image: image2.png]




	INFORME MÉDICO


Recoñecemento efectuado polo Doutor/a_______________________​​​​__​_______________

Col. nº______de__________médico de ________________ ó solicitante de Centro de Día

 / SAF __________________________________________.

Data
                     DÍA         MES            ANO
recoñecemento 
	Padece enfermidade infecto-contaxiosa activa
	SI
	NON

	Encóntrase inmovilizado na cama, necesitando coidados médicos de forma permanente
	SI
	NON

	Presenta trastornos psíquicos graves que que poidan producir alteracións na convivencia
	SI
	NON


	SITUACIÓN FÍSICA
	SOLICITANTE

	Válese por sí mesmo, no seu aspecto físico, para o desenrolo das ABVD.(Indicar: 1-Si; 2-Non).
	

	Limitacións 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)Bastón; b)Andador; c)Silla de rodas.
	

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

	Úlceras por presión: (Indicar: 1- Non hai úlceras; 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 subcutáneo).
	


	SITUACIÓN PSÍQUICA
	SOLICITANTE

	Válese por sí mesmo, no seu aspecto psíquico, para o desenrolo das ABVD.(Indicar: 1-Si; 2-Non).
	

	Desorientación tempo-espacial:Indicar se ten trastornos:

(1-Leves ou de forma esporádica; 2-Importantes ou de forma habitual; 

3-Desorientación total).
	

	Alteracións da percepción.(Indicar se son: 1-Leves; 2-Moderadas;

3-Importantes).
	

	Incoherencias na comunicación.(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).
	


OBSERVACIÓNS (Explicar, no caso de que se considere oportuno, a patoloxía actual, incluíndo diagnóstico, tratamento e dietas especiais ): 

	


En Guitiriz, a………… de…………………………..de 20……

Asinado:

INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS. -

De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus datos personales es el CONCELLO DE GUITIRIZ , con dirección en RÚA DO CONCELLO Nº4 ,27.300 Guitiriz (Lugo); correo electrónico del DPD: info@concellodeguitiriz.com
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: los datos serán utilizados para prestarle el servicio solicitado en la presente instancia.

El hecho de que no nos facilite parte da información solicitada podrá suponer la imposibilidad de prestarle el servicio solicitado.

2.PLAZO DE CONSERVACIÓN: Los datos facilitados se conservarán durante el tiempo necesario para poder atender su solicitud, así como para dar cumplimento legal las gestiones administrativas derivadas de la prestación del servicio.

3. LEGITIMACIÓN: Este tratamiento de datos personales está legitimado por el consentimiento que nos otorga al realizar la solicitud de prestación del servicio.

4.DESTINATARIOS DE CESIONES: No se cederán Los datos de carácter personal, salvo por obligación legal.

5. DERECHOS: Usted puede ejercer sus derechos de protección de datos en cualquier momento; para ello, puede presentar su propia solicitud o solicitar al CONCELLO DE GUITIRIZ el formulario de ejercicio de derechos, siempre acompañado de una copia de su DNI para acreditar su identidad.
6.INFORMACION ADICIONAL: Puede solicitar por correo electrónico la información adicional y detallada sobre Protección de Datos o consultarla en https://www.concellodeguitiriz.com/gl/content/política-de-protección-de-datos.
CONCELLO DE GUITIRIZ. Rúa do Concello nº4, 27300 Guitiriz (Lugo). Teléfono: 982370109

