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contraas
’ Enfermidades
Neuromusculares





 FICHA DE INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES
CAMPAMENTO PARA NIÑOS. UN CARNAVAL DIFERENTE

Sr. / a.: _______________________________​​​​​_____________con DNI______________

Como madre / padre / tutor de _____________________________________________

solicita que sea incscrita /o en el Campamento para niños. Un carnaval diferente ASEM Galicia 2012.







Firmado:






DATOS del / de la PARTICIPANTE

NOMBRE ______________________________________________________________

APELLIDOS ____________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO ____________________________      EDAD ______________

DIRECCIÓN ____________________________________  POBLACIÓN _____________

CÓDIGO POSTAL ___________    PROVINCIA _________________________________

TLF ______________________   E-MAIL ____________________________________

NOMBRE DE MADRE / PADRE O TUTOR _____________________________________

CURSO ESCOLAR 2011-2012 ______________________________________________

DIAGNÓSTICO _________________________________________________________

UTILIZA SILLA DE RUEDAS (SÍ/NO) _____ ELÉCTRICA O MANUAL __________________

OBSERVACIONES DE INTERÉS:


IMPORTANTE: Esta ficha, junto con la hoja de medicación y de autonomía, deberán ser cubiertas y enviadas por correo postal o electrónico a las siguientes direcciones: 

C/ Párroco José Otero, nº 6 bajo 36206

e-mail:
info@asemgalicia.com

web: www.asemgalicia.com

Se adjuntará el resguardo del ingreso bancario de la cuota de inscripción (5€) en el número de cuenta de La Caixa: 2100 5940 73 0200000236

Fecha límite de inscripción: 10 de febrero del 2012

Datos de interés del Participante

Apellidos:___________________________Nombre:​​​​​​​​​​​______________
 ¿Toma medicación?
 Sí 
 No

 A veces

 ¿Padece algún tipo de alergia? 
 Sí 
 No

¿Cuál o a qué? 



 ¿Hay algún alimento o algún medicamento que no tolere bien?  Sí           No

 ¿Hace algún tipo de régimen alimentario?  Sí          No

 ¿Utiliza algún elemento que necesita algún tipo de vigilancia o cuidado especial? 

 Sí         No

 Controla esfínteres de día? 
 Sí       No
    Hay que recordárselo

 Padece ataques? (convulsiones, epilepsias, nervios)  Sí         No
     A veces

 ¿Cuáles y qué se debe hacer? ............................................................................................................. 

 ¿Tiene problemas de estreñimiento?.......... Sí        No   

¿Qué se debe hacer?..........................................................................

OTROS DATOS DE CONOCIMIENTO PERSONAL DEL PARTICIPANTE:

· ¿Atiende adecuadamente de su higiene personal (manos, cara, dientes....)?              Si     No

· ¿Tiene miedo por la noche?  Sí     No          A veces

· ¿Se despierta habitualmente?  Sí     No

· ¿Se marea al viajar?  Sí     No

· ¿Reconoce lo que es suyo?  Sí     No

· ¿Siente nostalgia por los suyos habitualmente?  Sí     No        A veces 

· ¿Se le deben marcar límites?  Sí    No          A veces

.................................................................................................................................................

· ¿Tiene alguna disminución asociada?  Sí     No         

.................................................................................................................................................

· ¿Sabe administrarse el dinero?  Sí     No         

· Puede tomar:  Bebidas con gas  Zumos  Refrescos sin cafeína  Coca-Cola 

 Otro dato de su  hijo/a de interés:

Hoja de Medicación

cubrir sólo en caso necesario

Apellidos:___________________________Nombre:​​​​​​​​​​​______________
	
	medicamentO
	dosis/

CANTIDAD
	¿pARa quÉ?

	DESAYUNO


	
	
	

	COMIDA


	
	
	

	CENA


	
	
	

	OTROS


	
	
	


Don/Doña
 como padre, madre o tutor/a 

certifica que 
tiene que tomar la medicación 

descrita en la hoja de medicación. 

Fecha: 
de
de 2.012
Firma del padre, madre o tutor/a:

FICHA DE AUTONOMIA DEL PARTICIPANTE 

CAMPAMENTO FIN DE SEMANA PARA NIÑOS. UN CARNAVAL DIFERENTE ASEM GALICIA 2012

Cubrir sólo en caso necesario
	PUEDO.../NO PUEDO
	Si, solo
	Sí, con ayuda
	No puedo ni con ayuda
	
	
	* Interior o Exterior de la casa.
	
	
	

	ACCION
	
	
	
	
	
	
	
	
	EXPLICAR LA AYUDA -COMENTARIOS

	DESPLAZAMIENTOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caminar según el medio (plano o rugoso)
	
	
	
	Siempre
	
	Interior*
	
	Exterior*
	

	Subir y bajar las escaleras
	
	
	
	Siempre
	
	Interior*
	
	Exterior*
	

	Caminar con caminador, muletas, etc
	
	
	
	Siempre
	
	Interior*
	
	Exterior*
	

	Empujarme en la silla manual
	
	
	
	Siempre
	
	Interior*
	
	Exterior*
	

	Conducir la silla eléctrica
	
	
	
	Siempre
	
	Interior*
	
	Exterior*
	

	MOVILIZACIONES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponerme de pie desde...
	
	
	
	Una silla
	
	La cama
	
	El water
	

	Sentarme en...
	
	
	
	Una silla
	
	La cama
	
	El water
	

	Pasarme a la silla...
	
	
	
	Una silla
	
	La cama
	
	El water
	

	Mantenerme sentado estable en...
	
	
	
	Una silla
	
	La cama
	
	El water
	

	HIGIENE PERSONAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavarme la cara, las manos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavarme los dientes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peinarme
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavarme en la ducha
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavarme en el water
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FISIOLOGIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usar botella/ Cuña  orin (si se una)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VESTIR
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponerme/quitarme la camiseta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponerme/quitarme el pantalón
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponerme/quitarme la ropa interior
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ponerme/quitarme los zapatos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTACION

	Utilizar los cubiertos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beber con un vaso
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Masticar sin problemas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOCHE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cambiar de postura en la cama
	
	
	
	N º de cambios:
	
	
	
	
	








TELEFONOS EN CASO DE NECESIDAD�
RELACION CON EL PARTICIPANTE (Padre, madre, hermanos y otros)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 




















ASEM Galicia. C/ Párroco José Otero, nº 6 bajo. 36206 Vigo. C.I.F: 36925691  

Tel/Fax: 986 378 001 / Email: info@asemgalicia.com / Web: www.asemgalicia.com 

Entidad declarada de Utilidad Pública por la Orden 9 de febrero de 2010 (DOGA 25/02/2010)
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