ANEXOI

PETICION DE INFORME DE SALUD PARA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
LA SITUACION DE DEPENDENCIA

Datos del solicitante

D/D?

con D.N.l.n°:
Domicilio:
Localidad:
Cédigo Postal:
Tfno.:

Datos del representante legal (s6lo en el caso de discapacidad o menor de edad)

D/D?

con D.N.l.n°:
Domicilio:
Localidad:
Cédigo Postal:
Tfno.:

SOLICITO

La emision del informe de salud, para su presentacion en el proceso de tramitacién de
reconocimiento de situacion de dependencia recogido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situaciéon de

Dependencia.

Fecha:

Firma del interesado

En caso de menores, firma del padre, madre o titular

El Informe de Salud se rige por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y custodia de la documentacion clinica, y la Ley 39/2006 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.



ANEXO [11

RECOGIDA DEL INFORME DE SALUD PARA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
LA SITUACION DE DEPENDENCIA

El solicitante se identificara en la unidad administrativa del Centro de Salud para la recogida del
Informe. Si el Informe de Salud fuera recogido por otra persona distinta del solicitante, sera
preciso la autorizacién del mismo a la persona que va a recogerlo, segun el siguiente modelo,

aportando fotocopia del DNI del titular del informe solicitado.

Datos del solicitante
D/D?

con D.N.l.n°:
Domicilio:
Localidad:
Cédigo Postal:
Tfno.:

Datos del representante legal (s6lo en el caso de discapacidad o menor de edad)
D/D?

con D.N.L.n°:
Domicilio:
Localidad:
Cédigo Postal:
Tfno.:

AUTORIZO

La recogida de mi informe de salud, para su presentacién en el proceso de tramitacion de
reconocimiento de situacion de dependencia recogido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de
Dependencia.

Fecha:

Firma del interesado

En caso de menores, firma del padre, madre o titular

El Informe de Salud se rige por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y custodia de la documentacion clinica, y la Ley 39/2006 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.



INFORME DE SALUD

(Este modelo se utilizara unicamente para los informes suscritos por
médicos colegiados del ambito sanitario privado, y se podra acompafiar a
la solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia)

ANEXO/|

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

Fecha Nacimiento

DNI/NIE/Pasaporte

Sexo

COOHombre
CMujer

1.- Indique los diagnosticos de las enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud, enfermedad
mental, discapacidad intelectual o problemas relacionados con el desarrollo, de caracter permanente, crénico,
prolongado de larga duracion que presenta:

Diagndstico

2.- En el caso de nifios entre 0y 6 meses, indique el peso al nacimiento en gramos:

3.- Indique los tratamientos actuales que tiene prescritos:

Farmacolégico

Psicoterapéutico

Rehabilitador

Higiénico-dietético

Otros

4.-Indique las medidas de soporte funcional, soporte terapéutico y/o ayudas técnicas que tiene prescritas:

5.- Si entre las patologias descritas, alguna cursa en brotes, indiquela:

Patologia

Frecuencia en el Ultimo afo

6.-Observaciones:

Informe emitido por D/D?

Facultativo dependiente del Organismo:

N° de colegiado:

Sello o etiqueta adhesiva

Fechay Firma

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Los datos personales contenidos en este informe se integraran en los ficheros automatizados que
sobre el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia estan constituidos en este organismo, sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas
0 ajenas al Sistema; todo ello de conformidad con los principios de proteccion de datos de caracter personal establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y custodia de la documentacion clinica.

La falsedad de los datos proporcionados, asi como la obtencién o disfrute fraudulento de prestaciones, pueden ser constitutivo de sancién. (Titulo Ill de la Ley

39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la Autonomia personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia).




INFORMACION RELATIVA AL INFORME DE SALUD QUE SE ACOMPANARA A
LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

b)

Seran admisibles los informes médicos previos actualizados de los que

disponga el solicitante. No es necesario adjuntar pruebas diagnésticas.

Es vélido el informe de salud de un médico colegiado tanto si su ejercicio

profesional es publico como privado:

Si el ciudadano va a solicitarlo en el ambito sanitario privado (mutuas,
sociedades médicas, consultas privadas, etc), su médico colegiado podra

utilizar el impreso que se adjunta (Anexo I).

Los ciudadanos que no dispongan de un informe por ninguno de los cauces
descritos, podran solicitarlo en su Centro de Salud, entregando al personal
de la unidad administrativa la hoja de peticion de informe de salud (Anexo
[I). En caso de que el informe de salud vaya a recogerlo otra persona
distinta del solicitante, se utilizara el modelo de recogida adjunto (Anexo
111). NO ES NECESARIO SOLICITAR CITA A SU MEDICO DE FAMILIA O
PEDIATRA.




