MINISTERIO

DE POLITICA TERRITORIAL M Uface

Y FUNCION PUBLICA

MODELO DE INFORME MEDICO PARA PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS ELECTRICA

Responsable de la prescripcion
(Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacidon)

NOMDBIE Y QPEIIIAOS: ...ooviee ettt s

Datos identificacidon usuario

NOMBIE Y @PEIIIUOS: .oooo et s s et e e s e s 110
FOCNA @ NMACHMIEINTEO oot eee e s s ses et s e e e et 222t s et set e ses e sessee s sessesseeres

PESO Y TAllA, ST PrOCEUE: ..o e s s e s e s e s s e

Motivo de la prescripcion (enfermedad, accidente trabajo, malformacion...)

Enfermedad comun L] Accidente acto servicio/enf. profesional L]
Malformacidn congénita L] Accidente de tréfico L]
Otro origen (especificar) [ Accidente deportivo [

Otro tipo de accidente (especificar) ]

Diagnéstico

Discapacidad o patologia que justifica |2 PreSCripCiON: ... s

Actividades sociales que mantendria como usuario

Acudir a: Clase L] Trabajo ]

Actividades sociales L] Otras L] Ninguna [




Capacidad para el manejo de silla de ruedas eléctrica

Capacidad funcional para la propulsién de silla de ruedas eléctrica
Balance muscular

Miembro superior derecho < O >3 [
Miembro superior izquierdo <3 ] 23 L]

Capacidad motora para el manejo del mando de la silla
Mano [ Cabeza [ Menton [ Otros [
Otras capacidades

Visual s no O
Auditiva s [1 nold
Cognitiva s no [

Capacidad funcional global del paciente

Puede caminar unos pasos sin ayuda S| [ NO [
Mantiene la bipedestacion Con ayuda (otra persona, andador) ] No puede ]
Prescripcion
FEONA: .o s s e85 28 585 5558 5515858558558 558585555 s
Tipo de producto (cédigo y descripcidn) 0 nombre del ProduCto: ...

(Cuando el producto final esté constituido por varios tipos de productos todos ellos se detallaran en una prescripcién Unica)

Sustituible por otro del mismo tipo s Nno [

Clase de prescripcion
Ordinaria L]
Primera prescripcién [ Reparacion [ Renovacion
(Justificar el motivo) Por variacion L[]

Firma del responsable de la prescripcion



