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Fecha de Ingreso:_________________________
1.- Datos Personales:
· Nombre:________________________________________________
· Rut:_________________________________________________
· Fecha de Nacimiento:___________________________________
· Edad:________________________________________________
· Domicilio:____________________________________________
· Posee Pensión: SI_____   NO_____ Monto:$__________________

2.- Antecedentes del Apoderado:
· Nombre:_____________________________________________
· Rut:_________________________________________________
· Edad:________________________________________________
· Parentesco:___________________________________________
· Actividad:____________________________________________
· Domicilio:____________________________________________
· Teléfono:____________________________________________

3.- Estado de Salud Adulto Mayor:
Problemas de Visión Si_____  No______
Problemas de Audición: Si_____  No______
Problemas de Salud Mental: Si_______  No_______
Autovalente: Si_____  No_____
Postrado: Si______  NO______
Enfermedades Crónicas Si______  No_____
¿Cuáles?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sistema de Salud:___________________________________________
Centro de Atención de Salud:__________________________________

4.- Inventario de Pertenencias:
  El Adulto Mayor ingresa con las siguientes pertenencias:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.-El periodo de máximo de adaptación será de 3 meses, si transcurrido ese periodo el Adulto Mayor no logra insertarse favorablemente a la dinámica del ELEAM deberá ser retirado.
6.-Se asume que quien ingresa al Adulto Mayor ha entregado toda la información oportuna y verídica del estado de salud, pues cualquier omisión será causal de retiro del ELEAM.



      Directora 		Apoderado Responsable	            Adulto Mayor
Hogar de Ancianos 
Villa Nazareth


COMPROMISO DE INGRESO

YO_____________________________________ Rut_____________
Declaro  responsabilizarme con todo lo que guarde relación con el adulto mayor que ingreso al Hogar de Ancianos Villa Nazareth por lo que me comprometo a:
1- Cancelar mensualmente dentro de los 5 primeros días de cada mes la suma de $__________________ por concepto de mantención.
2- Visitar regularmente a mi _______________________ o, llevarle de paseo fuera del Hogar.
3- Contribuir con útiles de aseo  personal, implementos y/o  alimentos que requiera el Adulto Mayor a mi cargo y que el ELEAM no pueda proveer por su naturaleza o costo.
4- La asistencia a controles médicos programados será de exclusiva responsabilidad del apoderado, así como la compra de medicamentos y/o cualquier otro insumo médico que no sea otorgado por el sistema de salud público.
5- En caso de emergencia, permitir que se me ubique a cualquier hora del día o de la noche y a través de cualquier medio que sea  necesario.
6- En caso de fallecimiento, doy fe que tengo posesión de un terreno para darle sepultura. Si______  No_____
7- En caso de emergencia o catástrofe natural en el ELEAM (incendio, inundación, terremoto, pandemia, entre otros) la familia y/o apoderado, deberá asumir el cuidado transitorio del Adulto Mayor, hasta que las condiciones imperantes permitan el normal funcionamiento de la residencia.
8- Queda constancia que a través del presente documento asumo todo lo anteriormente expuesto, por lo que se firma en duplicado quedando una copia en poder del Hogar Villa Nazareth y otra para el firmante.




       Directora 					Responsable Adulto Mayor
Hogar Villa Nazareth

   Fecha:_______________________________
