INSTITUTO

K de
Gran Canaria

FORMULARIO PARA INFORMAR AL INSTITUTO AS SOBRE LA APLICACION DE UNA
PAUTA DE RESTRICCION DE MOVIMIENTO E INTERVENCION FiSICA, ANTE SITUACION
IMPREVISIBLE

Mediante el presente escrito, se comunica que a Don/Dofia , usuario de este Centro en régimen
de , se le ha aplicado una pauta de restriccion del movimiento e intervencion fisica de tipo , por estar
indicado por el al encontrarse incluido en uno de los supuestos contemplados en el “Protocolo de actuacion

para la restriccién de movimiento e intervencion fisica con un usuario”, ante el riesgo de:

- Autolesion (hacerse dafio a si mismo).
- Lesion a otras personas (otros comparieros del Centro o profesionales).

-  Lesion a material y mobiliario, con el consiguiente riesgo de lesién para si mismo o los demas.

La aplicacién de la restricciéon de movimiento fue necesaria ante los hechos siguientes:
- Fecha:

- Hora:

= Lugar:

- Descripcion de la situacién problematica:

- Maedidas de control y prevencion tomadas para la aplicacion de esta medida:

-  Tiempo de aplicacién de la pauta:

- Daiios y efectos producidos en el usuario por la aplicacién de la restriccién del movimiento:

= Observaciones:

Asi mismo, se informa que se ha cumplimentado debidamente el “formulario para la informacion a
la familia del uso de restriccion de movimiento e intervencion fisica” (anexo N°4 del protocolo) y que estas
medidas se han adoptado con el objeto de garantizar la integridad y seguridad del usuario o la de las demas

personas que conviven en el Centro con €l
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Director del Centro Firma del (técnico)
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