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Diagnésticos de las enfermedades relacionadas con la situacién de dependencia

U

Repercusuén de las enfermedades en las actividades de autocuidado y movilidad
Describir aspectos relevantes de la enfermedad que repercutan en las actividades de autocuidado y movilidad:

(El/la interesado/a es capaz de aplicarse las medidas terapéuticas recomendadas? sih No O i

_ Pronéstico del déficit funcional y/o cognitivo
(Es posible que el déficit que existe en la actualidad se modlﬁque en los préximos 6 meses?

No O
sl O

En caso de respuesta afimativa:

a) Previsiblemente el déficit aumentara en los proximos 6 meses  []

b) Previsiblemente el déficit disminuira en los préximos 6 meses  []

_Informacién complementaria
Indique las medidas de soporte y/o ayudas técnicas que tiene prescritas:

_Otros diagnosticos de enfermedades activas

Identificacion del profesional que emite el informe e
Nombre y apellidos del facultativo: Sello o Etiqueta Adhesiva:

N Colegiado:

Centro: e ~ Fecha: o Firma:






