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1. DATOS PERSOAIS DO BENEFICIARIO:

Nome e apelidos

Data de nacemento D.N.L.

Direccién: Ria N°

Poboacidn CP.

Provincia

Teléfono

Tipo de minusvalia:

Indicar o que corresponda: Lixeiro ____ Limite ____ Medio___  Severo___
Porcentaxe de minusvalia: %o

Necesidades de apoio:

Incapacidade Legal: Si_____ En trdmite Non

Valoracion Dependencia: Si ____ En trdmite No

Resolucién cualificacién dependencia: Grado Nivel

UTILIZA CADEIRA DE RODAS: Marcar lo que proceda: ST | NON [ ]

En caso afirmativo: Marcar el tipo de cadeira MANUAL [ | ELECTRICA[ |

L] L]
2.DATAS NAS QUE DESEXA ASISTIR( Indicar por orde de preferencia 1°,2°,3°)

Abril Maio Xuho
16 14 11
30 28

Outubro | Novembro | Decembro
8 5 3
22 19

3. DATOS DO SOLICITANTE: (Pai, nai, titor)

Nome e apelidos:
Parentesco: DN.I:
Domicilio: Telf.:

4. DATOS MEDICOS:

SI HEN | OBSERVACIONS
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Responsabilizase dela
Nome do fdrmaco: Dose

Almorzo |Comida |Merenda Cea

NON

Predisposicién a algunha enfermidade

Padece enfermidade Infecto-contaxiosa
Problemas de visién

Problemas de audicién

Propenso a vémitos

Problemas intestinais

acinas

Tipo Tétanos __ |Difteria Tosferina Polio _|Tifus _|Hepatite
Data
Gammabulina antitectdnica Data:
eguro de enfermd. SI NON
Seguridade Social N° afiliacién
Outros seguros N° afiliacién

*x*x OBLIGATORIO ACHEGAR PRESCRICION MEDICA E POSOLOXIA.

5. AUTONOMIA PERSOAL:

OBSERVACIONS

Necesita apoio permanente

Monda

Alimentos que non tolera
Réxime

Control miccidn - Diurno
Control deposicions - Diurno
Desenvdélvese s6 para ir 6 W.C.

Emprega pafial
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Ddchase s6

Ldvase a cabeza

Lava os dentes

Autonomia co uso de compresas

Vistese s6

Abotona/desabotona

Ata corddns

Ordena a sda roupa
Mobilidade
Desprdzase sé

Camifia con axuda

Trastornos do equilibrio

Emprega cadeira de rodas

Limitaciéns brazo/man
omunicacion
Comunicase oralmente

Comunicase por medio de xestos

Linguaxe propia

Le e escribe

Trastornos auditivos

aportar datos de intereses
PROBLEMAS DE CONDUCTA
Conductas agresivas

No caso de comunicacién alternativa (pictos,
taboeiro de comunicacién, xestos..

Jindicar ou

Tendencia d fuga

REQUIRE VIXILANCIA (en caso de de resposta

afirmativa especificade o motivo)

6. PERSONALIDADE/CONDUCTA (Marque a opcién que corresponda)

OBSERVACIONS

Tranquilo/ Inquieto

Sociable/ Retraido

Servicial/Caprichoso

Tllase

Custalle relacionarse

Atende ds ordes

Mantén conversas

Manexa o reloxo

Manexa o difieiro

Colabora sempre

Se lle interesa /insiste

Nunca colabora

Moi desordenado

Normalmente ordenado

Meticuloso

Rechdzaa

Aceptaa ds veces

Obedece habitualmt.

Sométese 6s demdis

Ten iniciativa

Imponse 6 demdis

Non aprecia perigos
Vixilancia constante

Informa dos perigos
Vixilar puntualmente

Independente
Non require vixilanc.

Minte a menudo

Minte por xustificarse

Non soe mentir

Descoidado

Oclipase insistindolle

Coidadoso

Berrinches

Caprichos

Fobias
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Empuxar Cuspir Trabar
Romper cousas Quitar obxetos Roubar
Pegar Autolesionarse Tendencia d fuga
Os animais As multitudes Os ruidos
A altura A escuridade Os disfraces
A misica A televisidn A tranquilidade
Bailar Xogos grupais Deportes

Actividades que lle gratifican:

Premios que lle gustan:

" Castigos" Utiles coa persoa:

omentarios (engadir aquelo que considere de interese):

Don/Dna. (solicitante) con DN.T. como
(pai/nai/titor) declaro que son certos tédolos datos
p q

que aparecen hesta solicitude.

Asdo. (solicitante):

7. A CUBRIR POLO CENTRO DE REFERENCIA (No caso de vir derivado dun cento)

Centro de Atencidn

Persoa que revisou d sinatura
Ficha

Observacions de Interese

Concello de Vigo-Benestar Social -Servizo de Persoas maiores e persoas con Discapacidade- 4



