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DE CÁDIZ


Asuntos Sociales


S.A.D.


INFORME MÉDICO


Dada la incidencia del presente informe en la valoración del expediente de solicitud de prestación del Servicio de Alojamiento con Universitarios y Discapacitados, se ruega la cumplimentación de todos los datos contenidos, marcando con una cruz lo que proceda o rellenando el apartado correspondiente:

Informe cumplimentado por el médico D. 




con ejercicio profesional en 
 y nº colegiado 

 previa petición de D/Dña. 

, solicitante del Servicio de Alojamiento con Universitarios y Discapacitados..

ANTECEDENTES PERSONALES

SI
NO

1.- Padece enfermedad infecto‑contagiosa en la actualidad.
(
(
2.- Es hipertenso.
(
(
3.- Es diabético.
(
(
4.- Padece enfermedad cardiaca.
(
(
5.- Presenta trastornos psiquiátricos graves.
(
(
6.- Padece problemas de memoria o Alzheimer.
(
(
7.- Alergias conocidas.
(
(
SITUACIÓN FÍSICA

SI
NO

1.- Puede valerse por sí mismo para tareas cotidianas.
(
(
2.- Ceguera o déficit visual severo.
(
(
3.- Sordera o déficit auditivo severo.
(
(
4.- Incontinencia.
(
(
5.- Incontinencia fecal.
(
(
6.- Hemiplejias o paraplejias residuales.
(
(
7.- Insuficiencia respiratoria severa.
(
(
TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS‑DIETÉTICOS‑FISIOTERAPIA‑REHABILITACIÓN

ALERGIAS CONOCIDAS

DIAGNÓSTICO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Cádiz, a 
 de 



 de 


Fdo.: 

* El presente informe clínico es confidencial y entrará a formar parte del expediente del interesado en esta Delegación.







