Coracao Jovem - Servi¢co de Apoio Domiciliario

CENTRO SOCIAL
AROQUIAL

ALGUEIRAD « MEM MARTINS « MERCES

Data de Inscricao
DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome completo:

Nome a ser tratado:

Ficha de Inscrigcéo

Sexo |

| Data de nascimento / /

Idade: |

| Data de comemoragéo / /

Naturalidade, Nacionalidade e Lingua

Naturalidade (Pais)

Naturalidade (Concelho)

Nacionalidade

Caso sejaimigrante
Ha quantos anos vive em Portugal

Compreende bem o Portugués

| | anos

Sim Nao Mais ou menos

O O O

Normalmente as pessoas compreendem-no/a O O 0]

Morada

Freguesia

Cédigo Postal

Telefone Casa:
Bl n°/ Passaporte

NISS

Localidade |

TLM:|

N° SNS

N° de Contribuinte |

Centro de Salde
Médico Assistente:

Enfermeiro:

Acompanhamento da Especialid
Médico Assistente:

Enfermeiro:

Outra entidade de saude. Qual?:
Médico Assistente:

Enfermeiro:

Contactos:

Contactos:

ade |

Contactos:

Contactos:

Contactos:

Contactos:
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Coracao Jovem - Servi¢co de Apoio Domiciliario

LOCAL ONDE SE ENCONTRA A DATA DE INSCRIGAO

Habitacdo prépria @] Desde / /

Habitacdo de Familiares Desde / /

0]
Instituicéo o Desde / /
O

Outra Situagao Desde / /

Morada

Cédigo Postal: - Localidade

Telefone |

Hospital/Servigo @]

Morada

Cédigo Postal: - Localidade

Desde / / Alta Prevista / /

[EN INICIATIVA DA INSCRICAO
Proprio O
Outro O

Nome completo:

Data de nascimento: / / Parentesco/Relag&o/Instituicdo

Morada

Cdbdigo Postal: - Localidade

Telefone | Ocupagéo

28 Motivo do Pedido (Escolha mltipla)

Dependéncia Fisica
Dependéncia Psiquica
Isolmento Social

Agravamento do Estado de Saude
Outro

(ol oNoNoNO)

[E8 cOMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Pessoa so6 (vive s0)
Casal idoso

Idoso ¢/ ascendente
Idoso ¢/ descendentes
Vizinho

Amigo Familiar

Outra situagdo. Qual ?

ojoNoNoNoNoNe]
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Coracao Jovem - Servi¢co de Apoio Domiciliario

[l CUIDADORES INFORMAIS (PESSOAS PROXIMAS )

Vizinho

Amigo

Voluntario

Outra Situacgdo. Qual ?

Conjuge

Irmao/lrma
Filho/Filha
Neto/Neta

O0O0O0

O0O0O0O0

Qutro Familiar

A 11PO DE HABITAGAO

Penséo

Casa de Dormidas / Camarata
Alojamento Movel

Outra.Qual ?

Casa

Parte de casa

Casa Pré-Fabricada
Quarto alugado

Barraca / Casa Abarracada

O0O0O0O0

0000

Bl cuIDADOS DE SAUDE

Sim N&ao
Beneficia de Cuidados Médicos no Domicilio O O

Beneficia de Cuidados de Enfermagem no Domicilio O o
W DEPENDENCIA

Auténomo

Basta-se com alguma ajuda
Necessita de apoio para A.V.D.
Totalmente dependente

oNoNoNe)

SERVIQOS PRETENDIDOS

Higiene Pessoal - Frequéncia :
Higiene Pessoal Adicional - Frequéncia :
Higiene Habitacional

Alimentagéo (n°) Refeigcdo(Bes) de 22 a 683/Domingo (riscar 0 que ndo interessa)
Alimentagdo Apoiada - Frequéncia :
Tratamento de Roupa

Assistencia Medicamentosa - Frequéncia :
Monitorizacdo dos Sinais Vitais

Cuidados de Imagem

Apoio Psicossocial

Atividades Ocupacionais

cNoNoNoNoNoNoNONONONG

FORAM ENTREGUES OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?
Sim
N&o

ON®)

Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega

Bilhete de identidade Data de entrega
N° de Contribuinte

Cartdo de Beneficiario ou Pensionista

Data de entrega
Data de entrega
Data de entrega
Data de entrega

Cartdo do Servigo Nacional de Saude
Pedido de Estudo Sécio-Econémico

O0000O0

Nota de Alta Hospitalar / Relatorio Médico Atualizado Data de entrega
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Coracao Jovem - Servi¢co de Apoio Domiciliario

MATRIZ DE PONDERACAO E PONTUACAO

Critérios Ponderacdo (1-3 Pontuagdo
Area
circundante | Algueirdo — Mem Zonas
Area de residéncia do Martins Mercés limitrofes
CSPAMMM
3 2 1
NS Cuidadores Suporte
Rede de Suporte Esporadicos* Familiar
3 2 1
Rendimento . Rendimento
i Rendimento per "
. ~ er capita . er capita
Situacao p .p capita entre 250€ . p
. . inferior a superior a
Socioeconomica a 400€
250€ 400€
3 2 1
Apoio nas
:BVD Apoio nas ABVD CEETE) IS
Estado Fisico e Mental € P quenas Ajudas
AIVD**
3 2 1
Mais de 75 Entre 65 e 75 Menos de 65
Idade
3 2 1
Familiar
frequenta o -
N Relagdo proxima .
Ligacao com o uma resposta Centro®** Sem relagao
CSPAMMM do como
CSPAMMM
3 2 1
Total
* Cuidadores ocasionais (apoio esporddico de familiar, cuidador contratado)
**Atividades Basicas da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Didria
*** “Amigos do Centro”, utente de gindstica, Funcionario (ou familiar em 12 grau), voluntario
(ou familiar em 12 grau), ex. funciondrio (ou familiar em 12 grau) ou ex. voluntério (ou familiar
em 12 grau).
CANDIDATURA ADMISSIVEL
Sim @] Data de Inicio da Prestacéo / /
Nzo @]
OBSERVAGOES / ENCAMINHAMENTO
Data / /

Técnico(a) Responséavel:

4/4



