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ANEXO IV
2
SOLICITUD DE PLAZA

castlﬁﬁ".a Mancha PROGRAMA DE TERMALISMO DE CASTILLA - LAMANCHA 2008

PRIMER PLAZO |
Rellenar con lefras may0sculas o a maquina
APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE
SEXC | ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO DNI M° AFILIAC. .SEG. .SOCIAL

DIA........MES.. ... ANC

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA, PISC) TELEFONO CON' PREFLIO
LGCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

AFELLIDOS ¥ NOMBRE DEL CONYUGE O PERSONA CON RELACION DE CONVIVENCIA (sélo en caso de acompatiante)

DNI SEXC ESTADO CIVIL | FECEA DE NECIMIERTO
DIA i MES. o AT,
DATCS ECONOMICOS
INGRESOS ECONOMICOS SOLICITANTE CONYUGE O PERSONA CON RELACION DE

CONVIVENRCIA

CLASE DE PENSION
CUANT{A MENSUAL DE LA PENSION
OTROS INGRESOS MENSUALES
BALNEARIOS Y TURNOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
(Indique el mayor o° posible de tumos solicitados)

BALNEARIOS P DE LOS TURNOS SOLICITADOS DEL PRIMER PLAZO
NUMERO DE PLAZAS
O uvwa praza O posrrazas
(SOLO PARA SOLICTTANTE ) (PARA SOLICTTANTE ¥ CONYUGE O PERSONA CON RELACION DE CONVIVENCIA)
UNION DE SOLICITUDES
§i desea unir su solicitud a la de otra persona, ambas solicitudes deben incluir los mismos balnearios y turnos en el mismo orden.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE QUIERE UNIR SU SOLICITUD DNL

Declaracion: Que son ciertos cuantos datos enteceden y soy consciente de que la ocultacion ¢ falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulacion de mi
expediente o de la anulacién de la subvencién concedida.

M compromise de aceptar el tumo que me sea adjudicado, de entre les por mi solicitados, salvo que por causa de fuerza mayor, que deberé acreditar
suficienternente, deba rentinciar a la plaza

Mi compromiso de sbonar, en el mamento en que me sea comunicada la adjudicacién, la cantidad establecida en concepto de reserva de plaza y al imicrar el
turno, el resto de la cantidad estipulada por la plaza

Direccion General de Atencidn
a Personas Mayores y con Discapacidad
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ANEXOYV
SOLICITUD DE PLAZA

x PROGRAMA DE TERMALISMO DE CASTILLA — LA MANCHA 2008

Castilta-La Mancha
SEGUNDO PLAZO _|
Rellenar con letras mayUsoulas o a miquing
’TAPELLIDOS ¥ NOMBRE DEL SOLICITANTE
SEXC | ESTADC CIVIL FECHA DE NACIMIENTO DNL N° AFILIAC SEG SOCIAL
DIA.  __...MES........ . ARD

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA, PISO) TELEFONO CON  PREFLIO
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O PERSONA CON RELACION DE CONVIVENCIA (sélo en caso de acompafiante)

DNI SEXO ERTADO CIVIL FECHA DE NECIMIENTO
DiA... v MES e AROL
DATOS ECONOMICOS
INGRESOS ECONOMICOS SOLICITANTE CONYUGE O PERSON A CON RELACION DE

CONVIVEHRCIA

CLASE DE FENSION
CUANTIA MENSUAL DE LA PENSION
OTROS INGRESOS MENSUALES
BALNEARIOS Y TURNOS SCLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
(Indique el may or n° posible de tumos solicitados)

BALNEARIOS N° DE LOS TURNOS SOLICITADOS DEL SEGUNDO PLAZO
NUMERO DE PLAZAS
O uwa rraza O posrrazas ,
{SOLO PARA SOLICITANTE ) (PARA SOLICITANTE Y CONYUGE O PERSONA CON RELACION DE CONVIVENCLA)
UNION DESOLICITUDES
Si desea unir su solicitud a la de otra persona, ambas solicitudes deben incluir los mismos balnearios y turnos en el mismo orden.
AFELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE QUIERE UNIR. 8U SOLICITUD DNL

Declaracién: Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacién o falsedad en los mismos puede ser metivo de la anulacién de mi
expediente o de la anulacién de la subvencién concedida

Mi compromiso de aceptar el tumo que me sea adjudicade, de entre los por mi solicitados, salvo que por causa de fuerza mayor, que deberé acreditar
suficientermente, deba renunciar a la plaza.

Mi compromuso de abonar, en el momento en que me sea cormmicada la adjudicacién, la cantidad establecida en concepto de reserva de plaza y al iniciar el
turno, el resto de Ia cantidad estipulada por ta plaza

.............................. BeveervrerelCoinnn.de 2000

Direccién General de Atencion
a Personas Mayares y con Discapacidad
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ANEXO VI
INFORME MEDICO

(Anexo a la Solicitud de Termalismo)

Reconocimiento efectuado por el Doctor Do
Colegiado n°. ..o Lo U,

. s irssenee s semessnensens-e. S0licHANGE de Termalismo de Castilla - La Mancha
Y AD DR ot eeaee e e e e conyuge o persona con telacidn de convivencia,

Solicitante | o raee o e
1° Padece enfermedad infecto-contagiosa (activa) si No g No
2° Se vale por si mismo para las actividades de la vida diana 5 No Si No

0— o—1—0— 00—

3° Presenta trastornos de conducta que puedan producir alteraciones en la

convivencia. Si No Si No
O O O O
En caso afirmativo especifique cuales:
51 No Si No
4° Ha sido intervenido quirurgicamente de cirugia mayor en los dltimos 6 meses O o O =
#° Indique sélo en caso de presentar PATOLOGIA GRAVE
A) Cardio-vascular, B) Digestiva y/o Hepatica, C) Renal, D) Endocrina, ABI|CIDIE|F |[A|B|CIDIE |F

E) Neurologica y FY ReSPIFAIOTIA .....oc.cviiciree e

5° En ¢l caso de presentar alguno/s de los siguientes procesos, tachese cl
apartado/s correspondiente/s:

A) Caquexia o estado general muy deteriorado, B) LAM. o accidente cerebro-
vascular reciente, C) T.B.C,, reciente, D) Procesos neoplasicos, E) Ulceras
varicosas ¥ F) CHugia TECIBNE............coiiiiomieriris oo A/BICIDIE|F JABIC|D|EF

(Es muy importante indicar el tiempo de evolucion y estado actual, al menos de
las patologias sefialadas en los apartados previos, que pueden interpretarse
como CONTRAINDICACION a la cura termal).
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Solicitante Acompafiante
[ sg sgsg
6* DIAGNOSTICO ORIENTATIVO DE TODAS LAS sas sas
ENFERMEDADES QUE PADECEN: 9sg gsg
Sgsg sgsg
S S
| g gsg
7° TRATAMIENTOS ACTUALES 9 9
Sg sg
Sg Sg
sg sg |
Solicitante Acompafiante
g° ;Bxiste a su juicio contraindicacion médica para que pueda recibir el
tratamiento termal?: Slg NO g Sl p Nop
9° Considerando su situacién de salud, indique el grado de necesidad del
tratamiento solicitado. Solicitante Acompafiante
. Mucho | Algo |Nada |Mucho | Algo |Nada
REUMATOLOGICO
nlolototoio
Mucho | Algo |Nada |Mucho | Algo |Nada
RESPIRATORIO O O O o o O
10° En caso de necesitar tratamiento REUMATOLOGICO Unitral, | Bilateral |N° | Uniitral. | Bilateral
Numero de articulaciones afectadas y lateralidad ... Ne i
Indicar cudl o cuales: A) Cadera o Rodilla, B) Columna, C)Hombro,
D) Mufieca o mano, E)Codoy F) Tobilloopie....cooiriininn B|CID|E|F|A[B|C|D|E |F
Sefalar si existen: A) Impotencia funcional, B) Dolor, C) Deformidad y
D) RIBIAEZ ..o cervire et eeemesss e st e A|B|C |D A|B |C |D
11° En caso de necesitar tratamiento RESPIRATORIO
Padece enfermedad de: A) Vias respiratorias altas y/o B) Vias respiratorias
DJBS. - - ceeree et ee ettt e s A |B A [B
Indicar si existe, de forma importante: A) Clinica llamativa, B) Auscultacion
bronco-pulmonar severa, C) Alteraciones radiologicas importantes y D)
Alteraciones gasom ElriCaS SEVETAS. .. .....ccoo.ierrimimr e A |B|C|D A B |[C D
Numero de reagudizaciones en el Ultimo afio........ooeiii N N
12° SENALAR ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES DE
INTERES: Setlo o Etiqueta Adhesiva
Firma y Fecha
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