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Del 20 al 30 de Julio de 2018
en eI Albergue Juveml “EI Escorlal”

Seran 11 d|as de convivencia para 20 jovenes
de toda Espana, de 18 a 30 anos, con y sin discapacidad,
donde compartiremos formaoi()n, ocio, deportey...

iiDiversion!!
PREINSCRIPCIONES

Abierto exclusivamente a personas con dlscapaadad
Enviar preinscripcion del 25 de Abril al 13 de Mayo 4:
acercamiento.discapacidad@fmdpc. org/
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Solo para personas sin discapacidad dlagnostl %
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Ponerse en contacto con su organismo de juventud corre ;Eondlente \\ \
-

Coste Total: 110,00 €

Mas Informacion en: 91 478 /136 www.fmdpc.org www. madrld org/lnfoqoven
|
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FICHA PREINSCRIPCIÓN
“VI Campo de trabajo: Acercamiento a la discapacidad: Ocio y Deporte Adaptado”

	Nombre:



	Apellidos:



	Fecha Nacimiento:

Edad:


	Dirección:

Código Postal:

	Teléfono 1:

Teléfono 2:
	Email:

	Formación/Estudios:



	Aficiones/Intereses



	¿Tienes alguna relación con el ámbito de la discapacidad? Si es así, descríbela brevemente.



	Problemas de Salud (Físicos, psicológicos, alergias, enfermedades, etc.)

	Explica brevemente los motivos de participar en esta actividad




DATOS MÉDICOS
ENCUESTA DE SALUD
	1.- DISCAPACIDAD PRINCIPAL
	

	2.-ENFERMEDADES:

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	3.- ALERGIAS (Medicamentos, alimentos, etc.)
	

	4.- TRATAMIENTO

	
	MEDICAMENTO
	VIA
	PAUTA y DOSIS

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	5.- CUIDADOS DE ENFERMERÍA QUE PRECISA:

	

	6.- DIETA 

	Normal
	
	Diabético
	
	Sin sal
	
	Diabético y sin sal
	
	Triturada
	
	Otra
	

	7.- OXÍGENO  
	no
	
	Si, Tiempo y modo de administración
	

	8.- MOVILIDAD:

	Independiente
	
	Silla anclada
	
	Tumbado/Camilla
	
	Dependiente de Silla para desplazarse
	

	Movilidad Reducida, 2 Personas o Silla para Desplazarse   
	
	M.R., Una Persona para Desplazarse     
	


ESCALA DE VALORACIÓN



Comer: 
Totalmente independiente    
Necesita ayuda cortar /comer
 
Dependiente

Lavarse: Totalmente independiente    
Necesita ayuda para lavarse

Dependiente

Vestirse: Totalmente independiente    
Necesita ayuda para vestirse

Dependiente

Usar el WC: Totalmente independiente   
Necesita ayuda, y se limpia solo 

Dependiente 

Usa Pañales:
Si   No  
En caso afirmativo ¿talla?: ……………………………….
Portador Sonda Urinaria: Si   No  
En caso afirmativo ¿número?: …………………………….
Tiene Escaras:
Si   No  
En caso afirmativo ¿donde?: ………………………………
	COMENTARIOS RELEVANTES

	


OTRAS CONSIDERACIONES
¿Sabe nadar?Si   No 
