
FORMULARIO BD Recursos Sociales PORTAL MAYORES HOJA 1 
 
Guarde este formulario y envíelo a Portal Mayores por cualquiera de los siguientes medios: 
correo electrónico: portalmayores@cchs.csic.es 
fax: 91 602 29 71  
o correo ordinario: PORTAL MAYORES, Centro de Ciencias Humanas y Sociales - CSIC, Albasanz 26, 28037 Madrid 
 
 
 
 

Información sobre la residencia 

 

Denominación:  
Dirección:  

Código postal:  Localidad:  
Municipio:  Provincia:  
Teléfono:  Fax:  
Correo electrónico:  
Página electrónica:  
Alojamiento:  Tipología:  Titularidad:  
Titular propiedad:  
Tipo de gestión:  
Gestión (si es diferente de la propiedad):  
Nº de plazas total:  Nº de plazas de estancia temporal: 
Nº de plazas concertadas: 
Organismo con quien se concierta: 
Precio mínimo (€/mes):  Máximo:  Copago usuario:  
Condiciones de admisión:  
 

Nº de inscripción en la C. Autónoma:  
Nº de empleados:  
Equipamiento y servicios: CUMPLIMENTAR HOJA 2 
Características de la habitación: CUMPLIMENTAR HOJA 2 
Observaciones:  
 
 

Persona de contacto:  

Fecha:  
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Equipamiento general 
 Marcar las salas si son independientes 

    Ayudas técnicas     Enfermería     Sala de visitas 

    Baño geriátrico     Unidad de Demencias/Alzheimer     Sala de televisión/estar 

    Capilla     Gimnasio     Biblioteca 

    Detector de movimientos      Jardín     Sala polivalente 

Servicios y actividades 

Servicio médico propio (horas/sem)     Estimulación cognitiva      Servicio de acompañamiento 

ATS/DUE propio (horas/semana)     Fisioterapia     Atención religiosa 

Serv. psicológico propio (horas/sem)     Terapia Ocupacional     Voluntariado 

    Trabajador social     Centro de día     Excursiones 

    Podología     Estancia temporal     Fiestas / Baile 

    Peluquería   

Características de la habitación 

    Aire acondicionado     Cama articulada     Cuarto de baño 

    Calefacción     Teléfono     Timbre en baño 

    Oxígeno     Televisión     Timbre de llamada o Interfono 

 
 
 
 
Si su centro dispone de servicio de centro de día, por favor, rellene la hoja 3 con los datos correspondientes a este 
servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
No olvide guardar este formulario y enviarlo a Portal Mayores por cualquiera de los siguientes medios: 
correo electrónico: portalmayores@cchs.csic.es 
fax: 91 602 29 71  
o correo ordinario: PORTAL MAYORES, Centro de Ciencias Humanas y Sociales - CSIC, Albasanz 26, 28037 Madrid 
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Información sobre el centro de día 
 
Tipo de servicio:  
Nº de plazas total: Nº de plazas concertadas: 
Precio mínimo (€/día): Copago usuario: 
Condiciones de admisión: 
Nº de inscripción en la C. Autónoma: 
Nº de empleados: 
 
 
Marque en la siguiente tabla los servicios disponibles: 
 

    Atención psicológica     Atención social     Terapia ocupacional     Transporte 

    Atención sanitaria     Fisioterapia     Manutención     Servicio fin de semana 

 
 
 
 
 
 
No olvide guardar este formulario y enviarlo a Portal Mayores por cualquiera de los siguientes medios: 
correo electrónico: portalmayores@cchs.csic.es 
fax: 91 602 29 71  
o correo ordinario: PORTAL MAYORES, Centro de Ciencias Humanas y Sociales - CSIC, Albasanz 26, 28037 Madrid 
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