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Sr./ Sra./Srta./Dr.____________________________________________________________________________




Nombre y Apellido



           Número de Identidad
Direccion__________________________________________________________________________________




Calle 




Ciudad

Tiempo en esta residencia_________________Dirección  Anterior_____________________________________ 
Teléfono: Casa (______) ____________________Trabajo (_______)___________________________________
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País de residencia _________________Cuenta con seguridad Social 

Si

No  
Para ayudar a decidir si la instrucción con un perro Guía. Es lo más adecuado para el aplicante, la información del personal profesional quien ha trabajado con el aplicante en programas de educación o rehabilitación puede ser útil. Aceptando esta condición, yo doy mi consentimiento sin restricciones para obtener mis registros médicos y otras informaciones directamente de personas profesionales y organizaciones que me conocen. 

Firma del Aplicante__________________________________Fecha____________________________________
Fecha  de  Nacimiento__________________________Lugar de  Nacimiento_____________________________
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Sexo:             Masculino 
     
 Femenino 

Numero de  personas  a  cargo___________Edad  de  los  niños  que viven  con usted _____________________ 

Estatura_______Peso_______Fecha  en que  comenzó a perder  severamente la  visión____________________
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Cuanta visión tiene:        ninguna       percibe la luz        parcial (si es parcial, por favor complete el formulario adjunto) 

Tiene  usted  otro impedimento físico (explique brevemente)
De donde provienen sus ingresos_______________________________________________________________

Nombre y teléfono de su medico de confianza______________________________________________________
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Nivel de educación/ años terminados:     elemental      bachillerato      vocacional      Universidad       postgrado 
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Ha usted recibido educación en orientación y movilidad?        Sí        no De ser así, cuando ?_________________
Nombre de  la organización donde  usted  recibió esta  educación______________________________________
¿Cuál es su rutina de viaje (urbana, rural, residencial, tipo de transportación pública, etc.)? Por favor descríbala:
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A tenido experiencia con perros. 

 SÍ

 NO
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Tiene perro en este momento.

 SÍ

 NO
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Si usted actualmente tiene algo de visión (visión residual), por favor complete y regrese este cuestionarlo con su aplicación. Si este cuestionario no es adecuado o no se aplica para usted, por favor descártelo. 
Para obtener los mejores resultados cuando se camina con un perro guía  el dueño debe tener completa confianza en su perro, y depender totalmente de él como su guía. Algunas veces, esto es difícil de hacer si la persona tiene una visión parcial. Por favor responda las siguientes preguntas que nos ayudaran a determinar si es o no, práctico para usted trabajar con un perro. 

1. Cuando usted  esta erguido y mirando hacia adelante, usted ve:

    A. Objetos o personas en movimiento: 
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              Sí       A que distancia? ___________________                     No

    B. Objetos o personas paradas sin moverse:
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              Sí       A    que distancia? __________________                    No

    C. Los bordes de "arriba" o "abajo” de  la  acera:
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               Borde de arriba           Sí                     Borde  de abajo           Sí
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                   No                                                        No

2. Cuando usted esta parado y mueve su cabeza a la derecha y después hacia la izquierda, usted ve:

    A. Objetos o personas en movimiento:
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        Izquierda:         Sí A que distancia?___________________         No 
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        Derecha:          Sí A que distancia?___________________         No 

   B. Objetos o personas paradas sin moverse:
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        Izquierda:         Si  A que distancia? __________________         No
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        Derecha:          Sí A que distancia? __________________          No

3. Su visión cambia cuando usted esta expuesto a diferentes condiciones de luz?
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           Si         No    Por favor explique brevemente: _________________________________________

4. Qué tiempo le toma a usted para enfocar o fijar su visión?___________________________________
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5. Puede usted leer los encabezados de un periódico?         Sí           No 

Si su respuesta es positiva, por  favor  explique que  tan cerca a sus ojos usted  debe  sostener el periódico:___________________________________________________________________________
6.  Su visión se reduciría completamente al usar gafas o lentes oscuros? 
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             Si             No
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7. Estaría usted dispuesto a usar gafas o lentes oscuros mientras  trabaja  con el perro   SOLO si fuera  necesario?                              Si             NO
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8. Su visión es corregida con gafas/ lentes?             Si  A que grado?_________         No

9. Ha tenido su visión cambios significativos en los ultimo seis meses (aproximadamente)?               
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                 Si               NO 
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Si usted tiene pérdida auditiva, por favor complete y regrese este cuestionario con su aplicación. Si este cuestionario no es adecuado o no se aplica para usted, por favor descártelo. 

Trabajar con un perro guía es una asociación. El perro guía "conduce", mientras que el dueño dirige al perro verbalmente en la dirección que él o ella quieran ir. Esto requiere poder escuchar el tráfico, por esto es que el escuchar, es una parte muy importante cuando se trabaja con un perro guía. 

Para determinar la extensión o el alcance de su pérdida auditiva, nosotros apreciaríamos su respuesta a las siguientes preguntas: 

1. Hasta qué punto su pérdida auditiva afecta su sentido de dirección? 

2. Puede usted determinar la dirección del tráfico cuando se encuentra parado en el borde de la acera? 
3. A qué distancia puede usted escuchar a una persona que le esta hablando en un tono de voz normal? 
4. A qué distancia puede usted escuchar a una persona que lo está llamando (en la calle) en un tono de voz alto? 
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Su pérdida auditiva es: 
  bilateral 
  sólo el lado izquierdo 
   sólo el lado derecho 
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6. Usted utiliza alguna ayuda auditiva? 

Sí 

 no 


Si su respuesta es sí, las respuestas dadas a las preguntas de arriba son: 

       Con corrección

  sin la corrección. 

Firma_____________________________________ 
Fecha______________________________

[image: image7.emf]   

  

[image: image8.emf]   

  


�





�





�





�





    �





�





�





�





��





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�





�











�����





�























 





APLICACIÓN  PARA  ASPIRANTES A PERRO GUIA  





APLICACIÓN  PARA  ASPIRANTES A  PERRO GUIA CON  BAJA VISION





APLICACIÓN PARA ASPIRANTES A PERRO GUIA CON  PÉRDIDA  AUDITIVA








