Diputacié
Barcelona

xarxa de municipis

Ajuntament de Sant Pere de Ribes Area de Benestar Social

SOL.LICITUD DEL SERVEI LOCAL DE TELEASSISTENCIA

DADES DEL SOL-LICITANT (TITULAR DEL SERVEI USUARI TIPUS A)

Nom i Coghoms (Edat : )
DNI Adreca
Nucli de poblacio CP Tel

ALTRES USUARIS PER A QUI ES SOL.-LICITA EL SERVEI DINS LA MATEIXA UNITAT FAMILIAR

Nom i Cognoms (Edat : )
DNI Tipus d’usuari
Nom i Cognoms (Edat : )
DNI Tipus d’usuari

PERSONES | TELEFONS DE CONTACTE

Nom i Cognoms

TEL PARENTIU

Nom i Cognoms

TEL PARENTIU

Nom i Cognoms

TEL PARENTIU
"] Estic interessat/da en el Servei de CUSTODIA DE CLAUS
[ Sol-licitant:  Tinc reconeixement de dependencia: Grau ....... / Nivell ..........
[ Altres usuaris: Tinc reconeixement de dependencia: Grau ....... / Nivell ..........

Tinc reconeixement de dependéncia: Grau ....... / Nivell ..........

Unitat familiar de convivéncia :

O Viu sol O viuen parella O viu amb fills O viu amb altres familiars

L’ Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, i la Llei Organica 3/2018,
de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Per a més informacié adreceu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I’ Ajuntament.




Diputacié
Barcelona
xarxa de municipis

Ajuntament de Sant Pere de Ribes Area de Benestar Social

SOL.LICITUD DEL SERVEI LOCAL DE TELEASSISTENCIA

AUTORITZACIO PER PAGAMENT PREU PUBLIC SERVEI DE TELEASSISTENCIA (*)

] USRS U PRSPPI DA - VRN , amb
DNI/Passaport NUM........ccoccvverveeenneeenreeeneen LMo
AUTORITZO/EM:

Que l'ajuntament faci el cobrament de la quantitat de:
(120 €/semestrals per aparell no prorratejable (40 euros anuals)

En concepte del servei de teleassisténcia des de la data d’instal-lacié fins a la data de baixa. Tenint en compte que
aquest import es pot veure incrementat en funcié de 'augment de I'lPC oficial anual.

El cobrament d’aquest import es realitzara per domiciliacié bancaria a:

| IBAN:

(*) Poden consultar la Ordenanga reguladora dels preus publics n. 50 - Servei d’Atencio a domicili i altres serveis
assistencials

Em/Ens comprometo a comunicar formalment a I’Ajuntament per instancia al registre general, la petici6 i motiu de la
baixa del servei. L’aparell instal.lat s’ha de retornar en bones condicions i complert.

Signatura persona sol-licitant,

Sant Pere de Ribes, .......... (o [ X 20

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR A LA SOL.LICITUD

X| Copiadel/s DNI, NIE, Passaport de la/ les persones sol-licitants

X| Copia del primer full de la cartilla del banc per on es fara el pagament del servei /s o certificat bancari

Model informe médic que s’adjunta emplenat per metge de familia i full medicacié activa de les persones
X| sol.licitants

X| Full de la medicacié activa de les persones sol-licitants

L’ Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, i la Llei Organica 3/2018,
de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Per a més informacié adreceu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I’ Ajuntament.




SOL.LICITUD DEL SERVEI LOCAL DE TELEASSISTENCIA

Ajuntament de Sant Pere de Ribes

NOM | COGNOMS DE LA PERSONA USUARIA:

Diputacié
Barcelona
xarxa de municipis

Area de Benestar Social

EFECTUAT PER EL/LA DOCTOR/A:

CENTRE DE SALUT:

TELEFON:

Segell i Signatura

DIAGNOSTIC DE PATOLOGIES/AFECCIONS

CIRCULATORIES
O  Aritmies

O Cardiopatia isquémica

O Malalties trombotiques

O HTA

O Insuficiéncia cardiaca

O AVC/ACV

O Patologia valvular

O Arteriopaties periferiques

O TIA

O Transtorns venosos periférics
R

ESPIRATORIES

O Asma

O Bronquiéctasi

O Bronquitis aguda
O Emfisema

O MPOC

NEUROLOGIQUES

O Malaltia d’Alzheimer

O Epilepsia

O Altres deméncies

O Patologies degeneratives

PSIQUIATRIQUES

Ansietat

Depressié

Esquizofrenia

Altres trastorns psicotics:

O oooo

Altres trastorns d’anim:

PATOLOGIES OSSIES / ARTICULARS
Artritis

Artrosi

Fibromialgia

Fractures ossies:

Osteoporosi

Patologies discals

Ooooooo

Altres patologies:

Cal adjuntar full de medicacio activa.

L’ Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, i la Llei Organica 3/2018,

INFECCIONS

Malalties venéries
Hepatitis:

Pneumonia

TBC

VIH

Altres malalties infecto-
Contagioses:

oooooo

ENDOCRINES
[0 Diabetis
O Dislipémia

O Hipertiroidisme
O Hipotiroidisme

ALTRES

O Anémies

O Hérnia hiatal

O Hiperplasia prostatica

O Patologia oncologica

O Patologia renal

O  Ulcera gastrica

O Altres patologies hepatiques:
O Altres patologies intestinals:

O Altres patologies pulmonars:

AL.LERGIES RELLEVANTS
O Alimentaries:

Malaltia celiaca
Farmacs:

O oo

Animals:

TRACTAMENTS
Anticoagulants

DAl

Dialisi
Insulinodependent
Marcapassos
Ostomia
Oxigenoterapia
Quimioterapia
Radioterapia

Sonda vesical permanent
Sonda d’alimentacié
Trasplantament

Oooooooooooo o

PROBLEMES RELACIONATS AMB:

Psicomotricitat:

Agitacié psicomotriu
Antecedents de caigudes
Caigudes frequents
Disfagia

Dispnea en repos
Hemiplégia/Hemiparésia
Incontinéncia
Immobilitat

Obesitat morbida
Trastorns de I'equilibri

stil de vida:

Enolisme

Higiene deficitaria
Malnutricié

Tabaquisme

Trastorns de la son/vigilia

Oooooom OgOooooooooo

Altres problemes de salut:
O  Deteriorament cognitiu
O  Ulceres per pressio

de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Per a més informacié adreceu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I’ Ajuntament.




