LECER NO VERAN PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Concelleria de Politica Social
CONCELLO DE VIGO

CONCELLO
DE VIGO

ANEXO II

FICHA DE CONECEMENTO PERSOAL E DECLARACION RESPONSABLE
COVID 19

DATOS PERSOAIS DO/A SOLICITANTE:

Nome e apelidos

1. DATOS MEDICOS:

SI NON OBSERVACIONS
edicacion
Responsabilizase dela

Nome do fdrmaco: Dose
Almorzo [Comida |Merenda Cea

Outras situacidns:

Fuma

SI NON
pilepsia

Controlada
Ausencias/convulsiéns

Predisposicién a algunha enfermidade
Padece enfermidade Infecto-contaxiosa
Problemas de visién

Problemas de audicién

Propenso a vémitos

Problemas intestinais

Vacinas

Tipo |Tétanos |Difteria |Tosferina Polio  |Tifus |Hepatite
Data
Gammabulina antitectdnica Data:
Seguridade Social N° afiliacién
Outros seguros N° afiliacidn

***  OBLIGATORIO ACHEGAR PRESCRICION MEDICA E POSOLOXIA (SE TOMA
MEDICACION DURANTE A ACTIVIDADE).
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2.- AUTONOMIA PERSOAL:

sI | NONl OBSERVACIONS
.C.
Control miccidn - Diurno
Control deposicions - Diurno

Desenvdlvese s6 para ir ao W.C.
Emprega patial

Lava os dentes

Autonomia co uso de compresas

Vistese s6
Abotoa/desabotoa

Ata corddns

Ordena a sta roupa
Mobilidade

Desprdzase sé

Camifia con axuda
Trastornos do equilibrio
Emprega cadeira de rodas
Limitaciéns brazo/man
Apoio continuo

Comunicase oralmente

Comunicase por medio de xestos

Linguaxe propia

Le e escribe

Trastornos auditivos

No caso de comunicacién alternativa
(pictos, taboleiro de comunicacion, xestos...
)indicar ou aportar datos de intereses

Condutas agresivas

Tendencia 4 fuga
VIXILANCIA (en caso de

afirmativa especificade o motivo)
¢Pode quedar s6?
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3. PERSONALIDADE/CONDUTA (Marque a opcion que corresponda)

OBSERVACIONS

OTranquiloOInquieto [OSociableORetraido OServicial@Caprichoso
[ OClstalle relacionarse  |OAtende ds ordes

OMantén conversas |OManexa o reloxo OManexa o difieiro
(LIt OColabora sempre  |OSe lle interesa@insiste |ONunca colabora

OMoi desordenado  |ONormalmente ordenado [OMeticuloso
OAcéptaa ds veces OObedece habitualmente
IO Sométese és demais|OTen iniciativa OImponse 6 demdis
ONon aprecia perigos |OInforma dos perigos  [OIndependente
OVixilancia constante |OVixilar puntualmente  |ONon require vixilancia

STl [t OMinte a milido OMinte por xustificarse [ONon soe mentir
OOclpase insistindolle |0 Coidadoso

OBerrinches OCaprichos O Fobias
O Empuxar O Cuspir O Trabar
© Romper cousas O Quitar obxectos O Roubar
O Pegar O Autolesionarse OTendencia d fuga
O Os animais O As multitudes O Os ruidos
O A altura O A escuridade O Os disfraces
O A misica O A televisién O A tranquilidade
O Bailar O Xogos grupais O Deportes

Actividades que lle gratifican:

Premios que lle gustan:
" Castigos" Utiles coa persoa:

Comentarios (engadir aquelo que considere de interese):

Don/Dna. (solicitante) con D.N.I.
como (pai/nai/titor) de , declaro que son certos todos os

datos que figuran nesta solicitude.

Asemesmo declaro que o solicitante non forma parte nin convive con grupo de risco covid 19.
Comprométome a :

-Notificar o estado de satde ou calquera sinfomatoloxia do covid 19.

-Notificar calquera sintoma nos 14 dias previos ao inicio do campamento.

Vigo, a ....... de e, de 2020
Asdo. (solicitante)
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Nome do centro:

4. Datos de interese a cubrir polo centro de referencia (No caso de estar nun cento)

Vigo, a ....... de ., de 2020

Asdo.
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