2 SOLICITUDE SERVICIO
woauonmos FISIOTERAPIA A DOMICILIO

Servicios Sociais

INFORME MEDICO
DATOS DO DOUTOR/A
Apelidos: ‘ Nome:
Centro de saude: ‘ Teléfono:
Colexiado n2: ‘
DATOS DO SOLICITANTE
Apelidos: Nome:
DNI: Teléfonos: | Fixo:
Enderezo: Mobil:
Data Nacemento: Grado Dependencia:
Discapacidade:

SITUACION MEDICA
ACTIVIDADE BASICA DA VIDA DIARIA PUNTOS
Comer e Totalmente independente o 10
e Necesita axuda para cortar a carne, pan... o 5
e Dependente o O
Lavarse e Independente. Entra e sae solo do bafio o 5
e Dependente o O
Vestirse e Independente. Capaz de porse e quitarse a roupa, o 10
abotoarse, atarse os zapatos...
o Necesita axuda o 5
e Dependente o O
Arreglarse e Independente para lavar a cara, as mans, o 5
peitearse, afeitarse, maquillarse...
e Dependente o O
Deposiciéns e Continente o 10
e QOcasionalmente, algun episodio de incontinencia o 5
ou precisa de axuda para administrarse
supositorios ou lavativas
e Incontinente o O

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: De conformidade co disposto na LO 15/1999 de Datos de Carécter Persoal, informédmoslle que os datos
de carécter persoal recollidos neste documento forman parte de un ficheiro, propiedade de CONCELLO DE FRADES. Vostede poderi exercer os dereitos de
acceso, rectificacién, cancelacién u oposicion, segundo o disposto na lei.
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Miccidn Continente, ou é capaz de coidarse da sonda o 10
Ocasionalmente, algin episodio de incontinencia, o 5
precisa de axuda para a sonda
Incontinente o O

Usar o Independente para ir ¢ vater, quitarse e porse a o 10

retrete roupa
Precisa axuda para ir 6 vater, pero limpase sé o 5
Dependente o O

Trasladarse Independente para ir do sillén 4 cama o 15
Minima axuda fisica ou supervisién o 10
Gran axuda pero é capaz de manterse sentado sen o 5
axuda
Dependente o O

Deambular Independente, camifia sé 50 metros o 15
Precisa axuda fisica ou supervisién para camifiar 50 o 10
metros
Independente en cadeira de rodas sen axuda o 5
Dependente o O

Escaldéns Independente para subir e baixar escaleiras o 10
Precisa axuda fisica ou supervision o 5
Dependente o O

TOTAL

VALORACION:

Frades .............. de v, de ..........

Asinado:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: De conformidade co disposto na LO 15/1999 de Datos de Carécter Persoal, informédmoslle que os datos
de carécter persoal recollidos neste documento forman parte de un ficheiro, propiedade de CONCELLO DE FRADES. Vostede poderi exercer os dereitos de

acceso, rectificacién, cancelacién u oposicion, segundo o disposto na lei.



