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Nombre………………………………………………………………………………

Fecha ……………………….
DATOS ADMINISTRATIVOS:

	
	Fotocopia del DNI del usuario

	
	Fotocopia de la Tarjeta de Asistencia Sanitaria

	
	Calificación Oficial de Minusvalía, expedida por el EVO (fotocopia)

	
	Contrato de prestación de servicio

	
	Domiciliación bancaria

	
	

	
	

	
	


DATOS CLINICOS:

	
	DATOS PSICOLOGICOS Y DE CONDUCTA ADAPTATIVA:

	
	Informes psicológicos (fotocopia)

	
	Informes sobre su historia asistencial, laboral, … (fotocopia)

	
	Ficha de Comedor

	
	Ficha de Ingreso en el servicio

	
	

	
	DATOS MEDICOS:

	
	Ficha Médica

	
	Informes médicos (fotocopia)

	
	


DATOS SOCIALES:

	
	Ficha Social

	
	Fotocopia del DNI del padre o tutor

	
	Documentación relativa a la incapacidad judicial y nombramiento de tutor, si procede.

	
	

	
	

	
	


