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IMSERSO

A rellenar por facultativo colegiado, preferentemente médico de Centro de Atenciéon a Mayores.

INFORME DE SALUD
(Anexo a la solicitud de ingreso en Residencia para Personas Mayores)

Dada la incidencia del presente informe en la valoracion del expediente de solicitud de ingreso en Residencia para
Personas Mayores, se ruega la cumplimentacion de todos los datos contenidos en el informe, cumplimentando el
apartado correspondiente con el texto que proceda, o cruzando con una raya, en el supuesto de que no se dé ninguna
de las situaciones indicadas.

Reconocimiento efectuado Por €l DOCLOIA DID3. ........ccoiiiiii it e e e e e e e e e e e e s s s a e e e e eaaeeaessssaaasbabaeereaeaeaeaans
colegiado/a n®. ................. de o 0 TTo [ToTo )= W o [ UEURR P
al solicitante de ingreso en Residencia para Personas Mayores del Imserso D./D2 ...
Y @SUCONYUGE D./ D2 ..ttt e et e e e e ettt e e e e at e e e e e e e esteeeeeeeattaeeae e e staeeeaateeeeeeanstaeae e e ntaeeeeeansbeeeeesansbaeeeannnrees

Solicitante Cényuge

A) Padece enfermedad infecto-contagiosa: (Indicar: 1) Si 0 2) No) .........

B) Se encuentra inmovilizado en cama, necesitando cuidados médicos
de forma permanente: (Indicar: 1) Si 0 2) NO) ....ccccvvveeiiiiieeeeiiiiiiieeeenns

C) Presenta trastornos psiquicos graves que pueden producir
alteraciones en la convivencia: (Indicar: 1) ST02) NO ....cceeeeeeiiiiiinnnns

1. SITUACION FiSICA

Se vale por si mismo, en su aspecto fisico, para el desarrollo de
las actividades normales de la vida diaria: (Indicar: 1) Si o
2) NO) oot e e e e e aanes

1.1 Limitaciones en el campo visual o auditivo: (Indicar si son:
1) Leves, 2) Importantes, 3) Total ........ccceeveeieeeiiiiiiiiiiiiieeee,

1.2 Incontinencia: (Indicar si es: 1) Ocasional, 2) Frecuente,
) TOtAl) oo

1.3 Dificultad en el manejo de las extremidades superiores:
(Indicar si es : 1) Leve, 2) Importante, 3) Total) ...........ccee..e

1.4 Dificultad en el manejo de las entremidades inferiores:
(Indicar si es: 1) Leve, 2) Importante, 3) Total) ..........ccccceeeee.

1.5 Dificultad respiratoria: (Indicar si es : 1) Leve,
2) De moderada a SEVEra) ..........ccccvvvveeiieeeeee e

JUICIO DIAGNOSTICO. (Se reflejara la causa médica que ha producido la incapacidad fisica o psiquica
sefialadas. Se especificara tratamiento y evolucion.)




Solicitante Cényuge

2. SITUACION PSIQUICA

Se vale por si mismo, en su aspecto psiquico, para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria: (Indicar: 1) Si o 2) No).......

2.1 Desorientacién tempo-espacial: (Indicar si tiene trastornos: 1)
Leves o de forma esporadica, 2) Importantes o de forma
habitual, 3) Desorientacion total) ...........cccccveeeeeeeeeeiiieccieeee,

2.2 Alteraciones de percepcion: (Indicar si son 1) Leves,

2) Moderadas, 3) Importantes) ........coooiiieieiiiiiiieee e

2.3 Incoherencias en la comunicacion: (Indicar si son : 1) Ligeras,
2) Frecuentes, 3) TOtaleS) ....coviiieiiiiiiiiiiiiieiieee e

2.4 Descontrol emocional: (Indicar si es: 1) Ligero, 2) Importante,
C) T o] - | ) PP EUPPPR

2.5 Trastornos de la memoria: (Indicar si son: 1) Leves,
2) Moderados, 3) Graves) .....ccccceiieiciciniiiiieeeeeee e e e e seseveneeeee s

2.6 Trastornos de la conducta: (Indicar si son: 1) Leves, 2)
Moderados, 3) GIraVves).......c.ueieriiiiie e e e

OBSERVACIONES
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