
REGISTRO DE APLICACIÓN DE RESTRICCIÓN DE 
MOVIMIENTO E INTERVENCIÓN FÍSICA

Nombre y apellidos del usuario:      
Fecha:      

Hora de inicio:       Hora de finalización:      
Descripción  de  la  situación   que  requiere  del  uso  de  la  restricción  de  movimientos  o
intervención física:
     

Lugar y actividad:
     

Intervención planificada  o no planificada :

Profesionales implicados:
     

Compañeros/usuarios implicados:
     

Otras personas implicadas:
     

Descripción de los hechos que llevaron a la aplicación de intervención física:
     

Descripción de las estrategias utilizadas previas a la intervención física:
     

Tipo y duración de la intervención física utilizada:
     

Descripción de la aplicación de la intervención física o la restricción de movimiento:
     

Medidas de control y prevención de riesgos que se han tomado durante la aplicación:
     

Descripción de la situación generada durante la aplicación de esta medida.
     

Relación  usuario/personal  durante  la  aplicación  de  la  medida  de  restricción  o
intervención física:
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Daños y efectos en la persona, los compañeros, el personal y el entorno:
     

Observaciones: 
     

El registro se ha cumplimentado por:          . Con categoría          REGISTRO DE
APLICACIÓN DE RESTRICCIÓN DE 
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