CONCELLO

D E V I G o ; E rede de servizos para o autismo e a dependencia

PROGRAMA DE RESPIRO PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Concelleria de Politica de Benestar - Fundacion

Menela

Ficha Médica — Autorizacion

NOME: ...t APelidos: ........cocoovviiii
DINI: e N° Tarxeta Sanitaria: ......cccceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeens
Persoa/s a quen avisar en Caso de UIXEIICIA: .....ccevveereveerriueersieeeiieeeireeenseeesseeesseesssseesssssesssseennns
TelEfON0S AE COMLACLO:.......ueiiieeireeeeeeiieeeeeeiieeeeeetee e e eeerreeeeeetreeeeeeareeeeesssseeeeeessseeeeessseeeennsnseeeennnnes
DHAGNIOSTICO........c.ueiiiiiiieiiieeieciteete ettt e et e e e st e e bt e s sbesbeesateesbeessbessbaesstessseesssessaenssessseenns
Medicacion:

Nome medicamento Cantidade Horas Como o toma
2 RO s
con DNI ..o, , AUTORIZO ¢ persoal responsable das estancias do
Edificio CAMI a administrar a medicacién habitual
B eeeeerreeeeeei e et eee—eeeeeei—eeeeeaaaeeeea aeeeeeaatres Seesaeseeeessateeeeeaiaeteeeaaaaeeeeaaareeeaabeeeeeanaaaeeeearaaeeeenaraeeeennes
................... ,con DNI ...........ceeuun.........., mentres dura a estancia .
Asinado:
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CONCELLO

rede de servizos para o autismo e a dependencia

Outros datos importantes:
EDIIEDSIA. c.vteiiiieiiiieetteete ettt e st e e e aba e s saae e e abaenn
DEADBLS. c..vieeiieeeiee ettt ettt e e e e stee e et e e s te e e s abe e e abee e aaee e aaeeeaaeeebaeeenbaeensraeennes

ALBTXIAS e eeeeeeieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e et e et a e e e e aaees

Axuntar: Fotocopia da Tarxeta Sanitaria e das Vacinas.
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