Num. 117 Boletin Oficial de Aragon 16/06/2010

ANEXO 1

= GOBIERNO . :
EDE ARAGON INFORME MEDICO Instituto Aragonés

o 1o o Senics Soces para el ingreso en Centros Residenciales B de Servicios Sociales

y Familia

(Sistema Aragonés de Atencion a la Dependencia) Identificador de Registro
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1. DATOS DE LA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI / NIE
Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Codigo Postal
Localidad Provincia NO expediente

AGE-SAAD ................ DGAT....cccoeue.

2. INFORME MEDICO

Referido a (indicar lo que proceda) |:| Persona en situacion de dependencia |:| Su cuidador

NOTA IMPORTANTE: En el supuesto de emitir este informe con motivo de una SOLICITUD DE ESTANCIA TEMPORAL en Centro Residencial, que puede
darse tanto por “empeoramiento de la persona dependiente” como por “situacion sobrevenida y temporal de su cuidador”, indique ell periodo estimado de
recuperacion, teniendo en cuenta que dicha estancia tendra una duracién maxima de sesenta dias.

3. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

(Sello del Centro)

Informe emitido POr DON/DOMA ... c.uiii e e

Colegiadon®..........ccoeeiiiiiinnnn. CIASS del Centro..........ooeuiiiiiiiii e
En - I de o de 20.............
(firma)
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