[ EXPTE. B.SOCIAL
W:I:LEI!"_II';: A | CONCELLO LISTA DE AGARDA:
DE BEWESTAR DE VIGO0 EXPTE. XESTION:

Cubrir por médico de SERGAS ou do
programa de tratamento de referencia

INFORME MEDICO

(Anexo &solicitude de ingreso en Piso de acollida)

Recoriecemento efectuado polo/a Doutor/a D/2

colexiado/a n® médico de Locaidade tifno:
Informa:
QueD/D? con data de nacemento eD.N.I.

Presenta limitacions fisicas e psiquicas geu |le fagan dependente de terceiras peroas para as

actividades davida diaria NON[ S
Padece enfer midade infecto-contaxiosa: NON[OI S
en caso afirmativo ¢atopase en fase activa?: NONO SO

en caso afirmativo: ¢Cal?

¢mplicarisco paraaconvivenciacon outras persoas?  NON [

Padece enfer midade fisica ou psiquica gque requira unha hospitalizacion ou atencién especifica

de persoal sanitario e/ou que dificulte a convivencia NONO s

Datos sanitarios de interese (antecedentes clinicos, aerxias a medicamentos, necesidade de dieta
alimenticia, etc)

Pautas de tratamento farcacol 6xico que existan na actualidade
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