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ANEXO I

Declaracion médica para el cuidado de menores afectados de cancer u otra enfermedad grave

1. DATOS DEL SOLICITANTE DE LA PRESTACION

Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.° Seguridad Social DNI-NIE-Pasaporte Teléfono

Relacién con el menor
PROGENITOR [ ACOGEDOR PREADOPTIVO/PERMANENTE [
ADOPTANTE [ TUTOR O

2. DATOS DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA SANITARIA DEL PACIENTE MENOR

Apellidos y nombre Numero de colegiado

Especialidad/Cargo Hospital/Centro sanitario Localidad

Servicio Publico de Salud o entidad sanitaria concertada con el Servicio Publico de Salud ~ []
Entidad sanitaria privada |

3. DATOS DEL PACIENTE MENOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte Localidad
Diagnostico
Fecha ingreso hospitalario Hospital

Desde Hasta

Evaluacion de necesidades de cuidado directo continuo y permanente

A

1. Terapias intravenosas y subcutaneas

Antibioterapia [ |Quimioterapia [ |Fluidoterapia O [Transfusiones O
Analgesia [ |otros O

2. Terapias nutricionales / digestivas

Nutricién enteral diurna [J [Nutricién enteral nocturna [ |Nutricion parenteral diurna [ |Nutricion parenteral nocturna []

Sonda nasogastrica [J |Gastrostomia [J |Yeyunostomia [J [|leostomia O

Colostomia (|
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3. Terapias respiratorias

Traqueostomia [ [|Ventilacion mecanica invasiva [] Ventilacion mecanica no O Ventilacién mecanicano M
Invasiva diurna Invasiva exclusiva nocturna

Aspiracion de secreciones  [] |Oxigenoterapia [] |Asistente de la tos [0 |Marcapasos diafragmatico []

Movilizacion mucociliar D

chalecos

4. Cuidados quirurgicos

Cura quirurgica [] |cura compleja [J |Cuidados ostomias O

5. Terapias urolégicas / nefrolégicas

Sondaje vesical intermitente [_] |Cistostomia permanente [J |Ureterostomia O [Hemodialisis O

Dialisis peritoneal |

6. Monitorizacion

Neumocardiograma O
B
A pesar de no presentar los requerimientos previos, se considera que el menor requiere de cuidados especificos por las siguientes razones:
a) Inmunosupresién importante J
b) Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase terminal de su enfermedad O
c) Epilepsia de dificil control O
d) Otros: (Especificar detalladamente) O
C
¢Dadas sus condiciones el paciente puede acudir a un centro educativo o a un centro terapéutico especializado en sus cuidados durante el
dia?
sl NO [
¢ Tiene un centro asignado? s NO [
D
¢ En el momento actual se encuentra en situacion basal? s 0 NO [

En caso de contestar “NO”, ¢ su situacion actual implica un aumento de sus cuidados o de necesidad de vigilancia y/o monitorizacion?

s 0 NO [

4. CERTIFICADO MEDICO DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

Apellidos y nombre Numero de colegiado

Especialidad/Cargo Hospital/Centro sanitario Localidad

5. PERIODO ESTIMADO DE LA DURACION DE LA NECESIDAD DE CUIDADO DIRECTO, CONTINUO Y
PERMANENTE POR PARTE DEL PROGENITOR / ACOGEDOR / ADOPTANTE / TUTOR

Desde Hasta

Firmado

En a de de 20

Firma y sello
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Informacidn basica sobre privacidad

MUTLA MAVARRA, =n cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, INFORMA acerca de los datos gue se recaben, incluidos datos
especialments protegidos:

» Responsable; MUTLA NAVARRA, Mutua Colaboradora con la Seguridad Sodal ne 21, domicilizda en Pamplona, Polizono Industrial Lapdaben, ©f F, n2
4). Delegado de Proteccion de Datos: dpd@ mutuanavarra.es.

* Finalidad y legitimacion: Facilitar la gestion administrativa, asistencial y economica de las prestaciones que le son propias y colaborar en la gestion de
las contingencias en &l Ambito de la Seguridad Socal. Este tratamiento se realiza sobre la base de dar cumplimiento a las oblizaciones aplicables a
MUTUA MAVARRA como Mutua Colaboradora de la Seguridad Sodial [Real Decreto Legislative §/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
refundido de I3 Ley General de |3 Seguridad Social, y normas de desarrolio).

= Destinatarios: loz datos podran ser cedidos =i asi fuera exigido en cumplimiento de la Ley, especialmente a la Seguridad Socdal v sus Organismos
dependientes, Servicios Publicos de Salud, Juzgados y Tribunales, y terceros provesdores de servicios gue tienen acceso a los datos personales.

= Derechos: los interesados pueden en todo momento acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitar el tratamiento, a la portabilidad y a3 no ser objeto
de una decision bazada Gnicamente en tratamiento awtomatizado de sus datos. Por escrito, 3 MUTUA NAVARRA, , en la direccion arriba indicada.
Presencialmente, &ncualguisra de nuestros centros, por corren electronico a: dpd@mutunavarra.es, o ante i3 Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

= Was informacion sobre la Politica de Privacidad en www. mutuanavarra.es.

Lo empresg comunicors @ Mutug MNovems cuslquier combio en kos circunstancios descritos en este documents, que signifiqus ung varicoion sobre los
mismas {ie folto de certificodn podrg suponer lo suspension o extingon del derecho de subsidio, it 35.5 RD 205/2009).
Sobre posibles controdiccionss en el presente cerificods o indicios de connivencis porg obtensr lo prestocion, se podrg solicitar infarme o Io inspeccian de

Trobgjo. En cuye coso s podrd odjuntor cuglquier documento que integre el presente expediente. Y el plozo de treinto digs parg notificor el
reconocimisnto o denegocion del derecho ol subsidio quedors suspendido hosto Io recepoion de dicha infarme.




