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SOLICITUD DE INGRESO EN PLAZA PRIVADA EN RESIDENCIA DE ANCIANOS “EL SALVADOR” DE PEDROCHE
FECHA DE SOLICITUD:_________________

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos: __________________________________________________________

DNI: _____________________
   Fecha y lugar de nacimiento: _________________________

Dirección: ______________________________________________  Teléfono: ____________

HISTORIA PERSONAL:

¿Qué ocupación/es ha tenido?
¿Qué actividades le gusta realizar en su tiempo libre? Aficiones

¿Se vale por sí mismo para las siguientes actividades de la vida diaria?

	ACTIVIDAD
	SI 
	CON AYUDA
	NO

	Alimentación
	
	
	

	Aseo
	
	
	

	Baño
	
	
	

	Control de esfínteres
	
	
	

	Deambulación
	
	
	


En su aspecto psíquico, presenta…?

	
	SI 
	A VECES
	NO

	Desorientación
	
	
	

	Problemas de concentración
	
	
	

	Problemas de memoria
	
	
	

	Dificultad para comunicarse
	
	
	

	Llanto, tristeza
	
	
	

	Ansiedad
	
	
	


¿Presenta algún tipo de trastorno de conducta (agresión, agitación, deambulación, alucinaciones, etc.?

¿Cuáles son las patologías médicas más importantes que padece?

TIPO DE PLAZA:

INDIVIDUAL

DOBLE

ASISTIDO

VÁLIDO

PENSIONES:

PROVINCIA
CLASE

PROCEDENCIA
CUANTÍA(MENSUAL)
Nº PAGAS EXTRAS
MOTIVO POR EL QUE SOLICITA SU INGRESO:

PERSONAS QUE SE INTERESAN EN SU INGRESO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCIÓN:

TELÉFONOS:

RELACIÓN CON EL SOLICITANTE:

OBSERVACIONES DE INTERÉS:

FDO. EL INTERESADO: __________________________ 
	Advertencia de privacidad

Los datos de carácter personal que se faciliten, son los necesarios para atender su petición, y quedarán registrados en los ficheros automatizados, debidamente inscritos en la AEPED, y cuyo responsalbe es la RESIDENCIA DE ANCIANOS EL SALVADOR con la finalidad de prestar los servicios solicitados, la gestión administrativa y contable, así como de cualquier actividad que pueda ser de su interés, a lo cual usted nos otorga consentimiento. Podrá revocarlo en cualquier momento. Le informamos que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Responsable dirigiéndose a: C/ Fuente de la Cava nº 1; 14412 – PEDROCHE (CÓRDOBA).


F.2.07.0. Solicitud de ingreso
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