Cémara Certifica Residencia “Juan Pablo I1”

Ctra. Alcorcon — Plasencia, km. 65
co Teléf 91 861 14 06
Fax: 91861 2386
Empresa certificada residencia@lopezrumayor.es
Sistema de gestion Apartado de Correos n°. 70
50 6001 28680 SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS
(Madrid)

FUNDACION BENEFICA

SOLICITUD DE INGRESO

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Y 0= | [T [ L PP PPPTTRPPPRPPIR
NOMDIE ..t e e e e nennnens )]\ TP
ProfeSion ......cceveivieeeiisireee e Fecha de nacimiento .........cccvvviiiiiiiincccine e,
Estado CiVil ...cc.vvveeeeeii e TEIEfONO vovveeee et
Lugar de Nacimiento ......cceuuuuemeiinini e Provingia .......cceeeivvniniiinnnnnennnneennns
0] 031111 PSR
PODBIACION ..o Provingia ....eeeeeeeeeeieeininiiniiiinnieneen CPeeeieeieeee,
2. DATOS ECONOMICOS:

Clase de pension qUE reCibe ......cccuveeeeeieiiciirrr e Cuantia mensual ......cccceevevvinveneennn.
Otras pensiones 0 @YUAs ........ccovvrrrirerrrrrmmmmrnnnrsee e e eeeas Cuantia mensual ......c.coevvcvvreeennnnnns
3. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE:

DA 01 o o1 PRSPPI
NOMDIE .t e ]
ProfeSion .....ccceveiiieeeeisiiee e Fecha de nacimiento .........ccovviviiiinniiiiii e,
Estado CiVil ... TEIEfONO .ot
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4. SITUACION ACTUAL DEL SOLICITANTE:

Personas con las que convive:

D = Parentesco .....ccoovvvvvnieernnnnn.
Centrode Tercera Edad ..........ccovviiiiiiiniiiinrernr Localidad .......coeveiiniiiiiinnnn,
NUMERO DE HIJOS: .........cconnes

Nombre Direccion Teléfono
= T [20] )= ol o] o A

= T [270) )= 1ol (o] s H
San Martin de Valdeiglesias, a ....... o [T de 20.........

Firma del Solicitante
NOTA: Adjuntar fotocopia D.N.I del solicitante

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos
Digitales y el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, Ud. autoriza que sus datos de cardcter personal pasen a formar parte del sistema de
tratamiento de datos de RESIDENCIA JUAN PABLO II (Fundacion Lopez Rumayor) y que seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de ingreso.
Puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, oposicion, rectificacion, cancelacion o supresion, revocacion del consentimiento, portabilidad y
limitacion del tratamiento de los datos, dirigiéndose a RESIDENCIA JUAN PABLO II (Fundacion Lopez Rumayor), Carretera M501 - Km. 57,300, de San
Martin de Valdeiglesias, provincia de Madrid, C.P. 28680, o bien mediante e-mail dirigido a: dpo@grupodata.es.
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Reconocimiento médico efectuado por el Dr./a.

Colegiado n° Colegio de

Al solicitante D./Dna.

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: V M

Fecha de reconocimiento médico:

A. Padece enfermedad infecto — contagiosa SI NO
B. Necesita cuidados médicos o de enfermeria de forma continuada SI NO
C. Presenta algun tipo de trastorno que pueda producir
) . . : SI NO
alteraciones en la convivencia con el resto de residentes
D. Padece enfermedad que requiera de algun tipo de aislamiento S NO
del residente o sus pertenencias.
1.- SITUACION FiSICA
1/ Limitaciones en el campo visual y/o auditivos: Vista 0 1 2 3
(Indicar si son: 0-No, 1-Leves, 2-Importantes, 3-Totales) Oido 0 1 2 3
2/ Incontinencia: Urinaria 0 1 2 3
(Indicar si son: 0-No, 1-Leves, 2-Importantes, 3-Totales) Fecal 0 1 2 3
3/ Dificultad en el manejo de las extremidades: Superiores 0 1 2 3
(Indicar si son: 0-No, 1-Leves, 2-Importantes, 3-Totales) Inferiores 0 1 2 3
2.- SITUACION PSIQUICA
1/ Trastornos de la memoria:
(Indicar si son: 0-No, 1-Leves, 2-Importantes, 3-Totales) 0 1 2 3
2/ Trastornos de la conducta:
(Indicar si son: 0-No, 1-Leves, 2-Importantes, 3-Totales) 0 1 2 3
3.- NECESITA AYUDA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Grados de valoracién A.V.D. GRADO
0.- Hace la actividad solo Higiene
1.- Hace la actividad solo pero mal Vestido
2.- Completa la actividad pero con ayuda Comida
3.- Intenta hacer la actividad pero no lo consigue Deambulacién
4.- No hace al actividad solo Comunicacién
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4.- SITUACION CLINICA ACTUAL: ENFERMEDADES EN ACTIVO Y TRATAMIENTO

OBSERVACIONES TRATAMIENTO

RESPIRATORIO

CARDIO - VASCULAR

ENDOCRINOLOGIA

MUSCULO
ESQUELETICO

GENITO — URINARIO

ORG. SENTIDOS

NEUROLOGICO

PSIQUIATRICO

5-INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Intervencion Ano

6.- ENFERMEDADES PADECIDAS

Enfermedad Afo

Firma y Sello con N° de Colegiado

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. £n cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos
Digitales y el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, Ud. autoriza que sus datos de cardcter personal pasen a formar parte del sistema de
tratamiento de datos de RESIDENCIA JUAN PABLO II (Fundacion Lopez Rumayor) y que seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de ingreso.
Puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, oposicion, rectificacion, cancelacion o supresion, revocacion del consentimiento, portabilidad y
limitacion del tratamiento de los datos, dirigiéndose a RESIDENCIA JUAN PABLO II (Fundacion Lopez Rumayor), Carretera M501 - Km. 57,300, de San Martin
de Valdeiglesias, provincia de Madrid, C.P. 28680, o bien mediante e-mail dirigido a: dpo@grupodata.es.
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