
A N E X O    VI 

 
 
 
 
 

 
1. DATOS DE LA PERSONA EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA 

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI / NIE 

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera) Código Postal 

Localidad Provincia Teléfono 

 
2. INFORME MÉDICO 

Referido a (indicar lo que proceda):   

  Persona en posible situación de exclusión social        Persona en situación de dependencia       Cuidador    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOTA IMPORTANTE:   

En el supuesto de emitir este informe con motivo de una SOLICITUD DE INGRESO EN CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES EN SITUACIÓN 
DE RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL , se debe indicar específicamente que: a) la persona NO PRESENTA una conducta manifiesta que pueda alterar la 
normal convivencia en el centro, y b) la persona NO padece enfermedad infecto-contagiosa en fase aguda. 

En el supuesto de emitir este informe con motivo de una SOLICITUD DE ESTANCIA TEMPORAL  en Centro Residencial, que puede darse tanto por 
“empeoramiento de la persona dependiente” como por “situación sobrevenida y temporal de su cuidador”, indique el periodo estimado de recuperación, teniendo 
en cuenta que dicha estancia tendrá una duración máxima de sesenta días. 

 
3. IDENTIFICACIÓN DEL PROFESIONAL 

Informe emitido por Don/Doña ………………………….……………………………………………... 

Colegiado nº……………..……….CIASS del Centro………………………………..……………………  

En ………………………………………, a …….... de ………………… de 20…….…… 

                                                                           (firma) 

  

(Sello del Centro) 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS). 
La finalidad de este tratamiento es gestionar la adjudicación de plazas y la atención integral de personas mayores, con discapacidad, en situación de 
dependencia, de violencia de género o en riesgo de exclusión social, en centros residenciales y centros de día de la red de servicios públicos del Gobierno de 
Aragón. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos es el cumplimiento de una obligación legal. 
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos, y los de limitación y oposición a los tratamientos, así como a no 
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los 
formularios normalizados disponibles. 
Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace  
https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/304 

INFORME MÉDICO 
para el ingreso en Centros Residenciales 

 
(Sistema Aragonés de Atención a la Dependencia) 
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