CONCELLO
DE VIGO

;Z rede de servizos para o autismo e a dependencia

RESPIRO FAMILIAR MUNCIPAL PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

ANEXO 1

FICHA DE CONECEMENTO E MEDICA (AUTORIZACION)

1_FICHA DE CONECEMENTO

DATOS PERSOAIS

Nome Nome usual

Apelidos

Data de nacemento

Direccidén completa

DISCAPACIDADE

Diagnostico (con porcentaxe de minusvalia / Grao e Nivel de Dependencia):

Outras Problematicas, dificultades:

Datos de interese:
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CUBRA AS SEGUINTES TABOAS MARCANDO SI OU NON, SEGUN O CASO, E
ENGADINDO AS OBSERVACIONS QUE CONSIDEREN OPORTUNAS:

Mobilidade

SI/NON OBSERVACIONS

Autéonomo

Camifia con axuda

Trastorno do Equilibrio

Utiliza cadeira de rodas so

Utiliza cadeira de rodas con

axuda

Utiliza a cadeira con motor

Limitacioén de man/brazo

Outros:

Comunicacion

SI/NON OBSERVACIONS

Verbalmente

Oralmente/ecolalia

Por xestos

Por fotos/pictogramas

Linguaxe propia

Lee/ escribe

Trastorno Auditivo

Outros:

W.C

SI/NON OBSERVACIONS

Autoénomo

Necesita axuda, supervision

Usa cueiro

Outros:
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Aseo

SI/NON OBSERVACIONS

Duchase so

Lava a cabeza so

Aféitase so

Lava os dentes so

Autonomia coas compresas

Outros:

Vestido

SI/NON OBSERVACIONS

Vistese/desavistese sen

axuda

Ata cordons sen axuda

Abrocha sen axuda

Elixe a roupa sen axuda

Ordena roupa sen axuda

Outros:

Sono

SI/NON OBSERVACIONS

Dorme pouco

Espértase pola noite

Levantase pola noite

Dorme con luz

Espértase polas mafids sen

que o/a chamen

Necesita algiin “obxecto”

para durmir

Dorme sesta

Outros:
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Comida

SI/NON OBSERVACIONS

Come so

Bebe so

Corta sen axuda

Pela, monda sen axuda

Manchase

Réxime:

Alerxias:

Alimentos que non tolera:

Alimentos que lle gustan especialmente:

Necesita axuda de algin material adaptado:

Comentarios:

PERSONALIDADE / CONDUTA Cubrir cunha cruz os elementos que correspondan:

Caracteristicas
Tranquilo/a Inquieto/a
Sociable Retraido/a
Servizal Caprichoso/a
Outros:
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Socializacion

Illase

Custalle relacionarse

Obedece

Atende ordes

Ten iniciativa

Mantén conversacion

Manexa reloxo

Manexa cartos

Outros:

Seguridade

Independente

Vixilancia constante

Non e consciente do

perigo

Controla perigos da

casa

Sabe educacion viaria

Moi atrevido

Escapa

Outros:

Sinceridade

De confianza Mente a miudo
Sincero Sabe mentir
Fantasioso Non sabe que e
Outros:

Problemas de conduta

Berrinches

Caprichos

Fobias

Cuspe

Rompe cousas

Tendencia a coller

as cousas alleas

Autolesionase Tendencia a fuga
Violento Pega
Outros:
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Gustos

O silencio Tranquilidade
Musica Deporte
Television Pasear
Bailar Xo0gos...
Outros:
Asustalle
Animais Altura
Escuridade Ruido
Multitudes
Outros:

Costumes particulares:

Observacions, comentarios ou suxestions:

Vigo, a , de ,de20

Asdo.:
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2 FICHA MEDICA (AUTORIZACION)

Nome: Apelidos:

DNI: N° Tarxeta Sanitaria:

Persoa/s a quen avisar en caso de urxencia:

Teléfonos de contacto:

Diagnostico

Medicacion:

Nome medicamento Cantidade Horas Como o toma

Eu,

b

con DNI , AUTORIZO 6 persoal responsable das estancias a

administrar a medicacion habitual a

b

con DNI , mentres dura a estancia .

Vigo, a , de ,de20

Asdo.:

Outros datos importantes:

Epilepsia Diabetes

Alerxias Problemas intestinais

Problemas de vision Problemas de audicién B
Outros

Vacinas:

Observacions:

Achegar: Fotocopia da Tarxeta Sanitaria e das Vacinas.

Concelleria de Politica de Benestar Social. Servizo de Persoas Maiores e Persoas Discapacitadas — Telf 986 81 03 51 Pax. 7/7



	DATOS PERSOAIS: 
	undefined: 
	Nome usual: 
	Data de nacemento 1: 
	Data de nacemento 2: 
	Diagnóstico con porcentaxe de minusvalía  Grao e Nivel de Dependencia 1: 
	Diagnóstico con porcentaxe de minusvalía  Grao e Nivel de Dependencia 2: 
	Diagnóstico con porcentaxe de minusvalía  Grao e Nivel de Dependencia 3: 
	Outras Problemáticas dificultades 1: 
	Outras Problemáticas dificultades 2: 
	Datos de interese 1: 
	Datos de interese 2: 
	Datos de interese 3: 
	SI  NONAutónomo: 
	OBSERVACIONSAutónomo: 
	SI  NONCamiña con axuda: 
	OBSERVACIONSCamiña con axuda: 
	SI  NONTrastorno do Equilibrio: 
	OBSERVACIONSTrastorno do Equilibrio: 
	SI  NONUtiliza cadeira de rodas só: 
	OBSERVACIONSUtiliza cadeira de rodas só: 
	SI  NONUtiliza cadeira de rodas con axuda: 
	OBSERVACIONSUtiliza cadeira de rodas con axuda: 
	SI  NONUtiliza a cadeira con motor: 
	OBSERVACIONSUtiliza a cadeira con motor: 
	SI  NONLimitación de manbrazo: 
	OBSERVACIONSLimitación de manbrazo: 
	Outros: 
	SI  NONVerbalmente: 
	OBSERVACIONSVerbalmente: 
	SI  NONOralmenteecolalia: 
	OBSERVACIONSOralmenteecolalia: 
	SI  NONPor xestos: 
	OBSERVACIONSPor xestos: 
	SI  NONPor fotospictogramas: 
	OBSERVACIONSPor fotospictogramas: 
	SI  NONLinguaxe propia: 
	OBSERVACIONSLinguaxe propia: 
	SI  NONLee escribe: 
	OBSERVACIONSLee escribe: 
	SI  NONTrastorno Auditivo: 
	OBSERVACIONSTrastorno Auditivo: 
	Outros_2: 
	SI  NONAutónomo_2: 
	OBSERVACIÓNSAutónomo: 
	SI  NONNecesita axuda supervisión: 
	OBSERVACIÓNSNecesita axuda supervisión: 
	SI  NONUsa cueiro: 
	OBSERVACIÓNSUsa cueiro: 
	Outros_3: 
	SI  NONDúchase so: 
	OBSERVACIONSDúchase so: 
	SI  NONLava a cabeza so: 
	OBSERVACIONSLava a cabeza so: 
	SI  NONAféitase so: 
	OBSERVACIONSAféitase so: 
	SI  NONLava os dentes so: 
	OBSERVACIONSLava os dentes so: 
	SI  NONAutonomía coas compresas: 
	OBSERVACIONSAutonomía coas compresas: 
	Outros_4: 
	SI  NONVístesedesavístese sen axuda: 
	OBSERVACIONSVístesedesavístese sen axuda: 
	SI  NONAta cordóns sen axuda: 
	OBSERVACIONSAta cordóns sen axuda: 
	SI  NONAbrocha sen axuda: 
	OBSERVACIONSAbrocha sen axuda: 
	SI  NONElixe a roupa sen axuda: 
	OBSERVACIONSElixe a roupa sen axuda: 
	SI  NONOrdena roupa sen axuda: 
	OBSERVACIONSOrdena roupa sen axuda: 
	Outros_5: 
	SI  NONDorme pouco: 
	OBSERVACIONSDorme pouco: 
	SI  NONEspértase pola noite: 
	OBSERVACIONSEspértase pola noite: 
	SI  NONLevántase pola noite: 
	OBSERVACIONSLevántase pola noite: 
	SI  NONDorme con luz: 
	OBSERVACIONSDorme con luz: 
	SI  NONEspértase polas mañás sen que oa chamen: 
	OBSERVACIONSEspértase polas mañás sen que oa chamen: 
	SI  NONNecesita algún obxecto para durmir: 
	OBSERVACIONSNecesita algún obxecto para durmir: 
	SI  NONDorme sesta: 
	OBSERVACIONSDorme sesta: 
	Outros_6: 
	Alimentos que lle gustan especialmente: 
	OBSERVACIÓNS: 
	OBSERVACIÓNS_2: 
	OBSERVACIÓNS_3: 
	OBSERVACIÓNS_4: 
	OBSERVACIÓNS_5: 
	undefined_2: 
	Necesita axuda de algún material adaptado 1: 
	Necesita axuda de algún material adaptado 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Tranquiloa: 
	Inquietoa: 
	Sociable: 
	Retraídoa: 
	Servizal: 
	Caprichosoa: 
	Outros 1: 
	Outros 2: 
	Illase: 
	Cústalle relacionarse: 
	Obedece: 
	Atende  ordes: 
	Ten iniciativa: 
	Mantén conversación: 
	Manexa reloxo: 
	Manexa cartos: 
	Independente: 
	Vixilancia constante: 
	Non e consciente do perigo: 
	Controla perigos da casa: 
	Sabe educación viaria: 
	Moi atrevido: 
	Escapa: 
	Outros_7: 
	De confianza: 
	Mente a miúdo: 
	Sincero: 
	Sabe mentir: 
	Fantasioso: 
	Non sabe que e: 
	Berrinches: 
	Caprichos: 
	Fobias: 
	Cuspe: 
	Rompe cousas: 
	Tendencia a coller as cousas alleas: 
	Autolesionase: 
	Tendencia a fuga: 
	Violento: 
	Pega: 
	Outros_8: 
	O silencio: 
	Tranquilidade: 
	Música: 
	Deporte: 
	Televisión: 
	Pasear: 
	Bailar: 
	Xogos: 
	Outros 1_2: 
	Outros 2_2: 
	Animais: 
	Altura: 
	Escuridade: 
	Ruído: 
	Multitudes: 
	Outros 1_3: 
	Outros 2_3: 
	Costumes particulares 1: 
	Costumes particulares 2: 
	Costumes particulares 3: 
	Costumes particulares 4: 
	Costumes particulares 5: 
	Observacións comentarios ou suxestións 1: 
	Observacións comentarios ou suxestións 2: 
	Observacións comentarios ou suxestións 3: 
	Observacións comentarios ou suxestións 4: 
	Observacións comentarios ou suxestións 5: 
	Vigo a: 
	de: 
	de 20: 
	Alerxias: 
	Outros_9: 
	Apelidos: 
	N Tarxeta Sanitaria: 
	Persoas á quen avisar en caso de urxencia: 
	Teléfonos de contacto: 
	Diagnóstico: 
	Cantidade: 
	Horas: 
	Horas_2: 
	Horas_3: 
	Como o toma: 
	Cantidade_2: 
	Horas_4: 
	Horas_5: 
	Horas_6: 
	Como o toma_2: 
	Cantidade_3: 
	Horas_7: 
	Horas_8: 
	Horas_9: 
	Como o toma_3: 
	Cantidade_4: 
	Horas_10: 
	Horas_11: 
	Horas_12: 
	Como o toma_4: 
	Cantidade_5: 
	Horas_13: 
	Horas_14: 
	Horas_15: 
	Como o toma_5: 
	con DNI: 
	administrar a medicación habitual  a: 
	con DNI_2: 
	de_2: 
	de 20_2: 
	Epilepsia: 
	Diabetes: 
	Problemas intestinais: 
	Problemas de visión: 
	Problemas de audición: 
	Vacinas: 
	Observacións 1: 
	Observacións 2: 
	Observacións 4: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Asdo: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 


