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MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES

COMARCA DEL NOROESTE

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
DE RESPIRO FAMILIAR
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SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE RESPIRO FAMILIAR , ESTANDO
INFORMADO/A DE QUE:

e LAS TAREAS A REALIZAR POR LAS TRABAJADORAS DEL PROGRAMA SE
REFIEREN A ACOMPANAMIENTO, VIGILANCIA Y, EN SU CASO, ACTIVIDADES
CON EL ENFERMO, EN NINGUN CASO SE REALIZARAN LAS TAREAS
PROPIAS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (TAREAS DOMESTICAS,
CUIDADOS PERSONALES ETC...)

FAMILIAR SOLICITANTE.:

NOMBRE Y APELLIDOS ..cc.ccttuuietrueeeerneeeennsceensceensesesnsesssnsesenns eerereeeenneeernneeennes
EDAD ...cceuvueenennnns DIRECCION  .cutuituieneteeereeceeceersernersesscsscencencensansansassassassnssncsns
TELEFONO.....cccccvueeunnnnn. RELACION DE PARENTESCO....c.cccucttuetuniiencernnccencannnns
DATOS DEL ENFERMO

NOMBRE Y APELLIDOS ..cc.cctvuuietrueeeeeneeeenneceensesernsessennessens EDAD ..ccvuereenneeeneecenns o

OTROS FAMILIARES CON LOS QUE SE CONVIVE:

NOMBRE Y APELLIDOS REL. DE EDAD OCUPACION
PARENTESO

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES
DE LA COMARCA DEL NOROESTE

Plaza del Egido s/n . 30400 Caravaca de la Cruz (Murcia).- Teléf. 968 703062-968 707 734-Fax 968 700 365




|

MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES

COMARCA DEL NOROESTE

PERFIL DEL ENFERMO

ENFERMEDAD QUE PADECE  ..cccuctuituiteieuecenctaseeecenssssssnssssssssssssssssssssnsssnssnssssssnssnnns
MUCHA ALGUNA NINGUNA

FALTA DE AUTONOMIA X X X

GRADO DE DESORIENTACION X X X

ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO X X X

DESCRIBIR BREVEMENTE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL ENFERMO
( S1 TIENE GRADO ALTO DE AGITACION, COMPORTAMIENTOS AGRESIVOS , ESTA INMOVILIZADO,
ETC....)

HORARIO DE PREFERENCIA Y DIAS DE LA SEMANA......cccccuituiiueernirncenceneenaencrnasenns

TIPO DE ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE EL SERVICIO PODRIA REALIZAR ( NO SERVICIOS DOMESTICOS
NI CUIDADOS PERSONALES
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