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CENTRO:__________________________________________ Dedicado A:___________________________________________________________
SITUADO EN: _________________________________________________________

______________________________________________________________________

Persona de Contacto _____________________________________________________

Teléfono de Contacto_____________________________________________________

TITULARIDAD: 
PÚBLICA  .       ______________________________

PRIVADA  .       ______________________________
UTILIZACIÓN: 
PÚBLICA  .       ______________________________


PRIVADA  .       ______________________________

SUPERFICIE APROXIMADA DEL CENTRO EN METROS CUADRADOS ................................... m2

SUPERFICIE APROXIMADA DEL CENTRO DESTINADO AL PÚBLICO...................................... m2

SUPERFICIE APROXIMADA DEL CENTRO DESTINADO A CENTRO LABORAL...................... m2

TIPO DE CENTRO


RESIDENCIAL:
.       Nº de Plazas_______________


*    Alojamiento Turístico
*    Residencia de Estudiantes


*   Albergues Juveniles
*   Otros____________________________


COMERCIAL Y DE OCIO:
.       Superficie ___________________ m2

*    Mercados 
*    Bares, Restaurantes, Discotecas, .....


*    Establecimientos Comerciales
*   Otros____________________________


SANITARIO ASISTENCIAL:
 .      ______________________


*    Hospitales y Clínicas
*    Farmacias y Centros de Servicios


*    Atención Primaria
*    Centros Sociales y Sanitarios

*    Centros Residenciales
*    Otros___________________________


DEPORTIVO:
.       Superficie ___________________ m2

CULTURAL:
.       Superficie ___________________ m2



*    Museos
*    Salas de Congresos, Auditorios


*    Teatros y Cines
*    Salas de Exposiciones

*    Bibliotecas
*    Espectáculos, Plazas de Toros, ........


*    Centros Cívicos
*    Otros___________________________


EDIFICIOS ADMINISTRATIVOS Y CENTROS LABORALES:          .      


Superficie ____________ m2
*    Centros de la Administración
*    Oficinas de Servicios Públicos
*    Industrias, Almacenes y Talleres



*    Oficinas Abiertas al Público
 *    Otros___________________________

DOCENTE:
.       Superficie ___________________ m2


RELIGIOSO:
.       Superficie ___________________ m2

ESTACIONES DE TRANSPORTE COLECTIVO: .      Superficie _________ m2

ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO

VALORACIÓN GENERAL DEL ENTORNO:

ENTORNO ACCESIBLE  .      
 ENTORNO NO ACCESIBLE        .     

VALORACIÓN DETALLADA:


ACCESO DESDE MEDIOS DE TRANSPORTE PÚBLICOS


* Existen en las proximidades


 SI        .  
  NO       .     


* Pueden ser utilizados por Personas con Movilidad Reducida (P.M.R.),


de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados por Personas con Movilidad Reducida (P.M.R.), 


con personal de apoyo



 SI        .  
  NO       .
ACCESO TRANSITO PEATONAL


* Existen



 SI        .  
  NO       .     


* Resultan adecuados



 SI        .  
  NO       . 


* Resultados seguros



 SI        .  
  NO       .   


* Pueden ser utilizados por Personas con Movilidad Reducida (P.M.R.),


de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados por Personas con Movilidad Reducida (P.M.R.),


con personal de apoyo



 SI        .  
  NO       .   

     
* Existen Rebajes Peatonales
  

 SI        .  
  NO       .          


ACCESO VEHÍCULOS PARTICULARES



* Existe aparcamiento



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados por  P.M.R.

 SI        .  
  NO       .  
* Existen  plazas reservadas 


 SI        .  
  NO       .    Persona con Movilidad Reducida (P.M.R.): “Aquella que temporal o permanentemente tienen limitada la posibilidad de desplazarse”. 

ACCESIBILIDAD AL CENTRO

VALORACIÓN GENERAL DE LA ACCESIBILIDAD:

ACCESIBLE  .      
 NO ACCESIBLE        .     

VALORACIÓN DETALLADA:

ACCESO DESDE EL EXTERIOR


* Nº de accesos al centro
 UNO      .   o    MÁS    .    _______

* Nº de accesos pueden ser utilizados  por P.M.R. de forma autónoma

NINGUNO         .      UNO        .       MÁS         .    ________

* Nº de accesos pueden ser utilizados  por P.M.R. con personal de apoyo
 NINGUNO         .      UNO        .       MÁS         .    ________
CONDICIONES DEL ACCESO A UTILIZAR POR PERSONAS CON DISCAPACIDAD.


* Resultan adecuados



 SI        .  
  NO       . 


* Resultan seguros



 SI        .  
  NO       .   


* Pueden ser utilizados  por P.M.R.(Personas con Movilidad Reducida),


   de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados  por P.M.R.(Personas con Movilidad Reducida),


   con personal de apoyo



 SI        .  
  NO       .   

     
* Existen peldaños aislados    

 NO      .     SI       .    Nº _____       



* Existen tramos de escalera


 SI        .  
  NO       .    


* Existe  pasamanos en escaleras

NO      .     SI       .    Nº _____         


* Existen  rampas de acceso


 SI        .  
  NO       .    


* Pueden ser utilizados  por P.M.R.(Personas con Movilidad Reducida),


   de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Pendiente aproximada de la rampa (% o Grados)  _________________


* Están dotadas de pasamanos
 NO      .     SI       .    Nº _____         
 OTROS DATOS: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________

ACCESIBILIDAD INTERIOR DEL CENTRO
VALORACIÓN GENERAL DEL INTERIOR DEL CENTRO:

INTERIOR ACCESIBLE  .      
 INTERIOR NO ACCESIBLE        .     

VALORACIÓN DETALLADA:


COMUNICACIÓN INTERNA 


* Ancho de pasillos suficiente


 SI        .  
  NO       .     



*    Inferior a 0,90 m, ____________m
*    Igual  a  0,90 m


*    Superior a 0,90 m e inferior a 1,50 m
*    Otros _______m

* Existen espacios donde poder efectuar un giro de 360º con una silla de


   ruedas (mínimo necesario ( 1,20 m) 


SI        .      
  NO       .   


COMUNICACIÓN VERTICAL ENTRE DIFERENTES PLANTAS 


* Nº de plantas total del centro 


________________________ 



* Existe  pasamanos en escaleras

NO      .     SI       .    Nº _____ 



* Existen medios alternativos 


 SI        .  
  NO       .    

* Cuales son        ____________________________________________

* Pueden ser utilizados  por  P.M.R. de forma autónoma, sin necesidad de


efectuar maniobras o desmontar la silla
 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados  por P.M.R. (Personas con Movilidad Reducida)


   con personal de apoyo



 SI        .  
  NO       .

* Resultan adecuados para todos


 SI        .  
  NO       . 


* Resultan seguros para todos


 SI        .  
  NO       .   

 OTROS DATOS: ____________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________    
 

____________________________________________________________________    
 

ACCESIBILIDAD DE LAS DOTACIONES DEL CENTRO- I
VALORACIÓN GENERAL DE LAS DOTACIONES:

DOTACIONES ACCESIBLE  .      
DOTACIONES NO ACCESIBLE        .     

VALORACIÓN DETALLADA :


HUECOS DE PASO


* Anchura libre de obstáculos

 < 0.80 m     .   > 0.80 m    .     


* Pueden ser utilizados  por personas con movilidad reducida (P.M.R.) 


   de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


ASEOS

* Existen



 SI        .  
  NO       .     


* Segregados por sexo



 SI        .  
  NO       . 


* Existe aseo adaptado a P.M.R.


 SI        .  
  NO       .   


* Pueden ser utilizados  por personas con movilidad reducida (P.M.R.) 


   de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados  por personas con movilidad reducida (P.M.R.)


   con personal de apoyo



 SI        .  
  NO       .   

     
* Esta dotado de lavabo e inodoro dentro de un mismo espacio físico


 




 SI        .  
  NO       .   


* Existe espacio suficiente donde poder efectuar un giro con silla de ruedas


   (mínimo necesario ( 1,20 m)


 SI        .      
  NO       .  


* Existe espacio suficiente como para poder colocar la silla de ruedas en 


   paralelo al inodoro y poder realizar la transferencia, mínimo necesario 


   0,75 m x 1,20 m.
 


 SI        .      
  NO       .   
INODORO: * Existen barras de apoyo laterales (dos)
 SI        .  
  NO       . 



* Es abatible la barra situada en el lateral por donde se debe realizar la 



   transferencia



 SI        .  
  NO       .    

ACCESIBILIDAD DE LAS DOTACIONES DEL CENTRO II
VALORACIÓN GENERAL DE LAS DOTACIONES:

DOTACIONES ACCESIBLE  .      
DOTACIONES NO ACCESIBLE        .     

VALORACIÓN DETALLADA:


VESTUARIOS


* Existen



 SI        .  
  NO       .     


* Segregados por sexo



 SI        .  
  NO       . 


* Pueden ser utilizados  por personas con movilidad reducida (P.M.R.) 


   de forma autónoma



 SI        .  
  NO       . 


* Se puede inscribir en su interior un círculo de al menos 1,20 m de diámetro


   libre de obstáculos



SI        .  
  NO       . 


* Existen taquillas y/o percha, situadas a altura inferior a 1.40 m






SI        .  
  NO       .


* Existe asiento situado a una altura de 0.45 m, con un área de aproximación


   libre de obstáculos de 0.75x1.20 m de fondo
SI        .  
  NO       .

MOSTRADORES, BARRAS Y VENTANILLAS


* Existen



 SI       .  
  NO       .     


* Resultan Accesibles de forma autónoma

SI        .  
  NO       .     


* Cuentan con una zona de al menos 1.00m de ancho, situado a una altura 


máxima de 0.85m, con un espacio libre inferior de al menos 0.70m de altura 


x 0.50 m de fondo libre de obstáculos.

 SI      .  
  NO       .         

MECANISMOS DE ACCIONAMIENTO


* Interruptores, Timbres, Alarmas, ..., situados entre 0.90m y 1.20m de 


altura



 SI       .  
  NO       .     


* Precisan del giro de muñeca para su accionamiento, los siguientes.


    Grifería   SI       .    NO      .       Pomos de Puertas  SI       .    NO      .   

OTROS DATOS SOBRE ACCESIBILIDAD

SALIDAS DE EMERGENCIA


* Hueco de paso libre mínimo de 1,00 m de ancho
 SI       .      NO     .     


* Mecanismo de accionamiento, por simple presión
 SI       .      NO     .  

CONTRASTE CROMÁTICO


* Existe contraste entre puertas y paramentos

 SI       .      NO     . 


* Existe contraste entre timbres y paramentos

 SI       .      NO     .        


OTRAS OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Burgos una Ciudad para Tod     s








MARQUESE UNA X SEGÚN PROCEDA
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