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Region de Murcia
Consejeria de Mujer, Igualdad, LGTBI,
Familias, Politica Social y Transparencia

Direccion General de Familias y
Proteccion de Menores

INFORME MEDICO

Efectuado pOr D./D2.... .. e
N° colegiado .........cooiiiiiiii que presta sus servicios en
para adjuntar a la solicitud de valoracién de idoneidad/no idoneidad para la
adopcion.

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

ANTECEDENTES A DESTACAR

SITUACION ACTUAL

Padece enfermedad infecto-contagiosa. 0O Si O No
Presenta trastornos psiquicos. O Si O No.
Presenta trastonos enfermedad crénica grave. O Si O No.

ESPECITICA.....u e

Presenta enfermedad invalidante o degenerativa. 00 Si O No.
ESPECITICA. ... . e

Presenta dependencia a drogas. O Si O No
ESPECITICA. ... . e

Avda. de la Fama, n°® 3- 30003- Murcia. Tfno: 968 27 29 50 — Fax: 968 27 29 79 (AA)



Actualmente esta sometido a tratamiento:
— Meédico 0O Si 0O No.
— Psicoléogico 0O Si 0O No

ESPECITICA. ... e e
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