Associagdo de Protecdo Social a Populagdo de Granja

FICHA INSCRICAO

ERPI CD

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Natural de:

Morada:

Bilhete de Identidade n.°: valido ate:
NIF.:

NISS:

Beneficiario da ADSE n.°:

Utente do SNS n.%:

Meédico de Familia: Centro de Saude: Extencao:
Subsistema de Saude:

Data de admissao na entidade cuidadora:

FAMILIAR DE CONTACTO:

Nome:
Residéncia:
Cddigo Postal:
Naturalidade:
Parentesco:
Estado Civil:
B.l./C.C.:
NIF:

Telemovel:
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Resposta solicitada:

Temporaria: Permanente:

Fundamentacéo:

Grau de Dependéncia Global do/a Candidato/a
Auténomo, ndo necessita de apoio m

Necessita de pequenos apoios na vida | o
quotidiana

Necessita de apoio na higiene pessoal m

Totalmente dependente para a satisfacdo | o
das necessidades basicas

O utente vive:

Isolado: Em agregado: N° de filhos:

Situacgao familiar:

Bom suporte: Fraco suporte: Inexistente:

Tém alguem que seja da sua relacdo proxima a frequentar este estabelecimento?

Sim: Nao:

Quem?
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Grupo Sanguineo:
Antecedentes Clinicos

Intolerancias alimentares:

ALIMENTACAO:

Tipo de Alimentacao
Normal
Pastosa
Diabética
Hipertensa
Respiratdrios Infecto contagiosas
Urinérios Sistema Nervoso
(Humor, Memodria,
Comportamentos)
Reumaticos Auditivos
Cardiacos Visuais
Hipertenséo Fala
D. Cancerigenas Motores
Diabetes Deficiéncia
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Gastrointestinais Outros, Quais?

DOCUMENTOS PESSOAIS:

Documentos Entregues Data de Entrega

Fotocopia do BI/CC

Fotocopia do contribuinte

Fotocopia de Comprovativo de Reforma

Fotocopia do cartdo de Utente

Comprovativo de Despesas com Medicacdo

Relatério Médico

Guia Terapéutico

Motivo

Data:

Assinatura do Utente:

Assinatura do Responsavel:
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