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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PARA HEMOJUVE 2022
Jornadas de formación en hemofilia y otras coagulopatías para adolescentes (13 a 17 años)
Del lunes 29 de agosto al sábado 3 de septiembre
1. IDENTIFICACIÓN 

	Nombre y apellidos:
	

	D.N.I.
	

	Edad:
	
	Fecha de nacimiento
	

	Domicilio:
	

	Provincia
	
	Comunidad Autónoma
	

	E-mail:
	

	Teléfonos de contacto:
	
	
	

	Estudios
	

	Asociación:
	

	¿Es la primera vez que participas en HEMOJUVE?
	
	Sí
	
	No

	¿En cuántas ediciones has participado? (indica número de veces)
	


2. SITUACIÓN SOCIOSANITARIA 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hemofilia
	 
	Sí
	 
	No
	 
	Tipo A
	
	Tipo B
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grado
	 
	Leve
	 
	Moderado
	 
	Grave
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Inhibidor
	 
	Sí
	 
	No
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Port-a-cath
	 
	Sí
	 
	No
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Von Willebrand
	 
	Sí
	 
	No
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otra coagulopatía 
	
	Sí
	Indicar:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Portadora
	 
	Sí
	 
	Sintomática
	 
	Asintomática
	
	
	

	Realizado Estudio de Portadora:
	
	Sí
	
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tratamiento
	Nombre del factor
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Marca/Casa comercial
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Hospital de referencia
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Articulación diana
	
	Sí.
	
	Indicar:
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	


	¿Sabe realizar autotratamiento?
	
	Sí
	
	NO

	¿Ha tenido algún hemartros en los últimos doce meses?
	
	Sí
	
	No

	¿Dónde?
	
	
	
	
	
	
	


	Modalidad de tratamiento. Haz una cruz en el que corresponda e indica el modo y días.

	
	Profilaxis
	Días a la semana:
	
	Unidades:
	

	
	A demanda
	Unidades:
	

	

	
	Domiciliario
	
	Hospitalario
	
	Ambulatorio


	
	Alergias
	Especifica cuales
	

	
	Intolerancias
	
	Alimenticias
	
	Otro tipo

	Especifícalas:
	

	¿Precisa alguna necesidad especial?
	
	Sí
	
	No

	Especifica cuál: 
	


3. ESTUDIOS

	Último curso realizado
	

	

	Resultados: 

	
	Satisfactorios
	
	Regulares
	
	Insatisfactorios


4. ACTIVIDADES / AFICIONES 

	Deportivas
	

	De ocio
	

	Culturales
	

	Otras
	


5. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA
Señala aquella información necesaria para la correcta atención de tu hijo/a.

	

	

	

	


6. AUTORIZACIÓN FAMILIAR/TUTOR LEGAL.

D/Dª____________________________________________como padre/madre y/o tutor legal solicito y autorizo a ___________________________________________para que asista a las “Jornadas de Formación en Hemofilia y otras coagulopatías para adolescentes de 13 a 17 años”, organizadas por la Federación Española de Hemofilia y la Asociación Gallega de Hemofilia, a celebrar del lunes 29 de agosto al sábado 3 de septiembre del 2022 en Nigrán (Pazo Pías), en Pontevedra. 

___de _________de 2022
Fdo. ___________________
Señale su caso:
	
	Padre
	
	Madre
	
	Tutor legal




