L LBl T AN L

INFORME DE SALUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE
0 GENERALITAT LA SITUACION DE DEPENDENCIA

ﬁ VM_[PHUANA Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacién de dependencia (BOE n® 299, de 15 de diciembre de 2006)

| SOLICITANTE |
NOMBRE Y APELLIDOS:

IDENTIFICACION (DNI/ NIE): FECHA NACIMIENTO: [ --/--/--— |SEXO: [O ™M O V
TIENE SEGURIDAD SOCIAL ] sl ] NO N¢ Seg. Soc ’ [ Titular [IBeneficiario

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ACTUALES |

Indique los diagnoésticos y tratamientos 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:

DIAGNOSTICO

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se integraran en los ficheros automatizados que
sobre el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia estan constituidos en este organismo, sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas o ajenas al
Sistema; todo ello de conformidad con los principios de proteccién de datos de caracter personal establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal.

La falsedad de los datos proporcionados, asi como la obtencion o disfrute fraudulento de prestaciones pueden ser constitutivo de sancién. (Titulo lll de la Ley 39/2006, de 14 de

diciembre, de promocién de la Autonomia personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia)



	fecha_nac: 
	hom: Off
	muj: Off
	si1: Off
	no1: Off
	tit1: Off
	benef: Off
	sol_nom: 
	sol_dni: 
	diagnostico: 
	num SS: 
	inf_emi: 
	num_col: 


