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CENTRES DE DIA ASSISTITS

DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA

ALGAIDA – COSTITX - PETRA

INFORME METGE

(Sol·licitud del Servei de “Estances Diürnes” per a persones majors discapacitades)

DADES PERSONALS

Noms i llinatges:___________________________________ 
Estat Civil: ​​​​​​​​​​___________

Data de Naixement: ________________________________
Telèfon________________

Direcció___________________________________________


METGE D’ATENCIÓ PRIMÀRIA

D./Dª______________________________________________________________________

Unitat Bàsica de Salut_______________________________________________________

Direcció___________________________________________
Telèfon________________

ANTECEDENTS
· Diagnòstics i Dates:
· Intervencions quirúrgiques i dates:

· Al·lèrgies conegudes:

- Medicamentoses:

SI
NO

Quines:

- Altres:


SI 
NO

Quines:

· Malalties contagioses:

SI 

NO

Quines:

PATOLOGIES ACTUALS

· Diagnòstics:
· Tractament Actual:
HÀBITS TÒXICS

· Tabac:  
SI
NO
Nº cigarrets/dia:

Anys fumant:
· Alcohol: 
SI
NO
Quantitat:


Classe:
HÀBITS ALIMENTARIS 

Dieta:

Motiu:

CONTROL D’ESFÍNTERS
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       RES          EMPLEA SONDA     EMPLEA BOLQUERS

	INCONTINENT


	
	
	

	INCONTINENT OCASIONAL
	
	
	

	INCONTINENT TOTAL
	
	
	


CAPACITAT FÍSICA:

A) LIMITACIONS FÍSIQUES:

     NO

        LLEUS
        MODERADES
   GREUS

	VISUALS
	
	
	
	

	AUDITIVES
	
	
	
	

	EXTREMITATS

SUPERIORS
	
	
	
	

	EXTREMITATS INFERIORS
	
	
	
	

	RESPIRATÒRIES
	
	
	
	


B) ACTIVITATS DE LA VIDA DIÀRIA:




    INDEPENDENTS     NECESSITA AJUDA
DEPENDENT

	ALIMENTACIÓ
	
	
	

	HIGIENE PERSONAL
	
	
	

	VESTIT
	
	
	

	DEAMBULACIÓ
	
	
	

	ALTRES
	
	
	


C) ADAPTACIONS TÈCNIQUES:

        NO
            OCASIONALMENT       PERMANENTMENT

	EMPLEA BASTÓ
	
	
	

	EMPLEA CAMINADOR
	
	
	

	EMPLEA CADIRA
	
	
	

	ENLLITAT
	
	
	


CAPACITAT PSÍQUICA:

TIPUS D’ALTERACIÓ:





                       NO              LLEUS     IMPORTANTS     GREUS

	Desorientació temporal
	
	
	
	

	Desorientació Espacial
	
	
	
	

	Alteracions de Percepció
	
	
	
	

	Incoherències en la Comunicació
	
	
	
	

	Transtorns de Memòria
	
	
	
	

	Descontrol Emocional
	
	
	
	

	Transtorns de Conducta
	
	
	
	


ALTRES OBSERVACIONS:

_________________, a________de__________________de____







EL METGE







Signat: 







