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1. Pertsonaren identifikazio datuak
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2. Autonomia fisikoa, mentala, intelektuala edo sentsoriala ez izatea edo galtzea eragiten dioten 
egungo gaixotasunak edo osasun arazoak:

Egonkor

Susper daiteke

BAI EZ

EZ
Data KodeaDiagnostikoa

Oharpenak

3. Agindutako euskarri terapeutikoko eta funtzionaleko neurriak eta/edo laguntza produktuak:

Oharpenak:

Tratamendu farmakologikoa:

Egungo esku hartzearen xede nagusia

Errehabilitatzea Prebenitzea
Ez da esku 
hartzerik 

jasotzen ari
Mantentzea

Ondo 
erabiltzen du Deskripzio laburra

BAI, 
tratamen-
duarekin

Lehen abizena Bigarren abizena Izena

Jaiotza data (eguna, hilabetea eta urtea) Sexua Nazionalitatea Egoera zibila

EG
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4.	Neurri terapeutiko egokiak hartuz gero, adierazi ea zure ustez pertsonaren egungo osasun 
egoera datozen 6 hilabetetan aldatzeko aukerarik dagoen: 

Gutxi gora behera berdin mantenduko da Hobera egingo du Okerrera egingo du

BAI EZ

5.	Mendekotasuna agertzeko kausa nagusietako bat da, besteak beste, gaixotasun mental bat, 
narriadura kognitiboa edo ezintasun intelektuala da:

Erantzuna baiezkoa bada, diagnostikoa ziurtatuko duen eta gaixotasunaren, nahasmenduen edo beste osasun-bal-
dintza batzuen inguruan pertsonak duen egoera deskribatuko duen osasun-txostena beharko da. Txosten hori Lehen 
Mailako Atentzioko zeure medikuak (Osasun Zentrokoak) idatzi eta sinatu ahal izango du, edo, pertsona ospitale-
espezialitate batek (Neurologia, Psikiatria) artatu ohi badu, espezialitate horietako edozein profesional medikuk. Eta 
ahal bada, diagnostikoa berresteko edo gaixotasunaren larritasuna zehazteko egin diren testak edo probak ere ekarri 
beharko dira.

6.	Portaeraren nahasmendurik badago, eman nahasmenduei buruzko espezialistaren informazioa.

8.	Adierazi pertsonaren osasun egoerarekin  lotuta beste ohar interesgarri batzuk, 
mendekotasun-egoerarekin zerikusia dutenak:

Osasun zentroa edo osasun zerbitzua Telefonoa

Probintzia / Lurralde Historikoa UdalerriaPosta kodea

Profesionala Data

Honek igorri du txostena:

DBLO Lege Oharra
Gogorarazten dizugu zure espedientean sartuko direla osasun txosten honetako datuak eta zuk adierazi duzula informatuta zeundela eta zure datu pertsonalak tratatzeko 
baimena eman duzula, “Gizarte Ongizatearen Foru Erakundeari baimena” izeneko orria sinatuz (012. eranskina).

7.	 Patologiaren bat agerraldien bidez adierazten zaio: BAI EZ

Erantzuna baiezkoa bada, deskribatu eta adierazi zenbat agerraldi izan dituen azken urtean:

Sinadura eta elkargokidearen zenbakiaZigilua edo etiketa itsasgarria
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Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa

Arduraduna GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEA
San Prudentzio Kalea 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, Araba. Tel: 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Xedea Zuk emandako datu pertsonalak (norberarenak edo 14 urtetik beherakoenak, baldin eta haien tratamendua 
berariaz baimentzen baduzu zure legezko ordezkaritzat), hirugarrenen bidez lortutakoak (beste pertsona/
erakunde publiko edo pribatu batzuk) eta zurekin lotzen gaituen harremanean sortutako beste edozein, GIZARTE 
ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEAk tratatuko ditu, Arabako Lurralde Historikoko herritarren gizarte-ongizatea 
eragin, sustatu eta hobetzeko (GOFE eskuduna den eremuan) Pertsona eta kolektibo kalteberei informazioa, arreta 
eta laguntza emanez, laguntza behar duten egoera pertsonal, familiar edo sozialetara lagunduz, egoera baloratuz 
eta premia zehatzetarako baliabide, prestazio eta zerbitzu egokienei buruzko orientazioa emanez. Zure datuak ere 
tratatuko dira zurekin harremana eta komunikazioa mantentzeko.

Era berean, jakinarazten dizugu lortutako datuak eskatutako zerbitzu edo baliabidearekin lotutako profilak egiteko 
erabil daitezkeela.

Tratatu beharreko datuen kategoria honako hau da: identifikazio-datuak, gizarte-inguruabarrei buruzkoak, 
enpleguari buruzkoak, ezaugarri pertsonalei buruzkoak, ezaugarri ekonomiko eta finantzarioei buruzkoak, 
kategoria bereziko datuak eta jasotako/emandako zerbitzuei buruzkoak.

Eskubideak Bidezkoa denean, zure datuak eskuratu, zuzendu, ezabatu  edo tratatzearen aurka egin dezakezu, eta ez 
duzu erabaki automatizatu bakar baten xede izan behar. Horrez gain, zure gainerako eskubideak erabil 
ditzakezu, GOFEren webgunean,  hain zuzen ere, Datu pertsonalak babesteko atalean.

https://web.araba.eus/eu/gizarte-zerbitzuak/datuen-babesa
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