‘ SOCIAL-SANITARIA VALENCIANA

Vicepresidéncia i Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

INSTITUT VALENCIA /
' U’ETENU{IO e % GENERALITAT
N

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE ESTAT DE SALUT

D/Dna (nom i cognoms), amb DNI (num.) i domicili en (Carrer, avinguda...) de la localitat de (Localitat,
provincia), teléfon de contacte (num.), amb plaga en el centre (ocupacional/dia,
nom)

D/Dna (nom i cognoms), amb DNI (Num.), i domicili en.(carrer,avinguda...), de la localitat de (localitat,
provincia) teléfon de contacte.(nim.), com a representant legal/guardador de fet de D//DAa,(nom i
cognoms) amb DNI (nam.)

Davant la proxima reincorporacio al Centre d'Atencié Dilrna (posar centre) pertanyent
a *IVASS:
DECLARA
e - Si tindre diagnosticada alguna de les seglents patologies: persones amb diagnostic

d'hipertensié arterial, diabetis, malalties cardiovasculars, malaltia pulmonar obstructiva cronica,
cancer, immunodepressio, embaras i/o altres malalties croniques.

e --- No tindre diagnosticada una o diverses de les patologies esmentades en el paragraf anterior.

Al seu torn, declara que ni la persona usuaria ni les persones amb les quals conviu presenten simptomes
(febre, tos, mocs, diarrea...) o estan diagnosticades de COVID-19, no estant per tant subjectes a realitzar
un periode aillament domiciliari.

En ,a de de 202.

Signatura de l'usuari/a *Fdo pare/mare-Tutor/a -cuidador/ habitual

“La informacié continguda en aquesta fitxa i, en el seu cas, en qualsevol document o fitxer adjunt a lales meues dt., sén de caracter privat i confidencial sent per a Us exclusiu de I'INSTITUT
VALENCIA D'ATENCIO SOCIAL-SANITARIA (*IVASS) i el seu personal autoritzat, sense perjudici de la seua consulta pel propi interessat, el seu representant legal o els professionals sanitaris
externs que puguen prestar la seua assisténcia sanitaria a l'interessat. Queda totalment prohibit I'is, reproduccio, divulgacio o distribucié d'aquesta informacid, totalment o parcialment, per a
qualsevol finalitat diferent a l'autoritzada per a l'atencié soci-sanitaria de la persona a la qual fa referéncia”.
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