
  

 

   

 

 

ANEXO IV. MODELO DE INFORME DIARIO 

Informe diario: Centro Residencial Integral 

 

FECHA: 

 

 

Personas usuarias 

 

 

 

 

Bajas 

Motivo de la baja Hoy Acumulado anual 

Abandono voluntario   

Incumplimiento de normativa interna   

Alta terapéutica – Consecución PTI   

Alta terapéutica - Fin de período de plaza de urgencia   

Alta terapéutica - Fin de período de plaza convalecencia   

Traslado a Centro Penitenciario   

Éxito   

 

 

  

Nº personas que han pernoctado hoy 

Hombres: 
Mujeres: 
No binario: 
Total: 

Nº personas diferentes que han pasado por el dispositivo (acumulado 

anual) 

Hombres: 
Mujeres: 
No binario: 
Total: 

Plazas residenciales disponibles a fecha de hoy: 
Plazas de urgencia disponibles a fecha de hoy: 



 

 

Salud 

Servicios Hoy 
Acumulado 

anual 

Nº intoxicaciones atendidas (especificar)   

Nº Personas en Prog . Mantenimiento OH   

Nº Personas aisladas por COVID   

Nº Personas en aislamiento preventivo   

Nº personas derivadas a recursos de salud   

Nº Personas por las que se ha hecho consulta telefónica en 

EAP 

  

Nº Personas que han sido visitadas por profesional del EAP   

Nº Personas por las que se ha hecho consulta telefónica a 

ESMES 

  

Nº Personas que han sido visitadas por profesional de ESMES   

 

 

 

Activación otros servicios Emergencias 
 

Otros servicios 
Hoy 

Acumulado 
anual 

Activación 061:   

Actuación Guardia Urbana:   

MMEE:   

 

Personas que utilizan el servicio de alimentación y comedor 
 

Comidas Hoy 

Número de personas que han desayunado en el centro  

Número de personas que han comido en el centro  

Número de personas que han cenado en el centro  



 

 

Incidencias/ Observaciones 

 
CONTINGENCIA CUBIDO (0): 

 (Primera inicial nombre y apellido) Género, explicación breve una línea 

NUEVOS INGRESOS (0):    

 (Primera inicial nombre y apellido) Género, explicación breve una línea 

HOSPITALIZADOS (0): 

 (Primera inicial nombre y apellido) Género, explicación breve una línea 

COMUNITARIO: 

OTROS: 

 (Primera inicial nombre y apellido) Género, explicación breve una línea 

 

ACTIVIDADES:  

• Listado de las diferentes actividades realizadas 

 


