EZY Centro Social Nossa Senhora das Gragas- Sacavéem

Ficha de Inscricdo-Lar Residencial - Parte A

Data de Admisséao: | | Data de Inscricdo: | |

Numero de Inscrigéo:| | Ndamero de Utente: | |

Ponto de Situacdo da Inscricdo:

1. Dados de Identificacdo da Utente

Nome Completo:

Nome a ser tratado:

Data de Nascimento: Data de Comemoragao: Idade: Anos
Morada:

Telefone Casa:
Cadigo Postal:

Telemovel:
Bl/ CC. Ne:
NISS:
NIF:
SNS:
2. Breve Caraterizacao Individual e Familiar da Utente
Vive com )
Nome Idade Parentesco a utente Meio de vida principal () H;:ﬁgﬂgo
Sim Nao
Utente
(1) Reforma; Penséo Social; Pensdo Minima; outro. Total
(2) Aplicavel a estabelecimentos das Redes Publica e Solidaria; campos a serem obrigatoriamente
preenchidos com os dados do cliente e dos familiares que compoem o seu agregado.
Tem alguém que seja da sua relacao proxima a frequentar este estabelecimento?
Sim O Quem?
Nao Q
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3- Situacdo Econdmica do Utente

Rendimentos Mensais: Despesas Mensais:

Rendimento do Trabalho € Medicacao €
Reforma € Renda de Casa €

- € Consumos de agua, electricidade,
Penséo . €

gas e telefone
Complemento por Dependéncia < Alimentagao €
Outros € Outros €
Total: € Total: €

4- Dados de Identificacdo e Contatos da (s) Pessoa (s) Proxima (s) do Cliente

Nome:
Data de Nascimento: Parentesco/ Relacdo(@):

Morada:

Codigo Postal:

Telefone: Ocupacgao:

Nome:

Data de Nascimento: Parentesco/ Relacao(2):
Morada:

Cadigo Postal:

Telefone: Qcupacao:

(1) Pessoa(s) proxima(s) — responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros
(2) Parentesco — conjugue, filho(a), neto(a), irmao(a), outro; Relacdo — amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outro

5- Rede Social e de Suporte

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver actividades quotidianas?

(assinale com uma X)

Sim O Nao O
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Centro Social Nossa Senhora das Gracas- Sacavém

Identifique o suporte existente do candidato:

(assinale com uma X)
diario e permanente
diario pontual

pontual

O O0O0O0

inexistente
O cliente usufrui dos servigos de:
(assinale com uma X)

Apoio domiciliario Q Identifique qual o Estabelecimento?
Centro de dia

O
Centro de convivio O
O

Outro servigo Especifique qual, assim como o Estabelecimento:

6- Dependéncia do Utente

Grau de dependéncia global do cliente
(assinai& com umax)

Auténomo, néo necessita de apoio O
Necessita de pequenos apoios navida quotidiana e no apoio a mobilidade O
Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade O
Totalmente dependente para a satisfacao das necessidades basicas (alimentagao, higiene, etc) O
Deficiéncia
(assinale com uma X)
Mental O Visual @) Motora @) Auditiva @)
7- Motivo do Pedido
8- Visita as Instalacgdes:
O cliente visitou as instalacGes
Sim O
Nago O Mencione arazdo da ndo visita as instalagdes:
Novo agendamento de visita: | |
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9- Foram Entregues Cépias de Todos os Documentos Necessarios?

Sim O Nao O

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

Bl/ Cartdo de Cidadao

NIF
Cartao de Beneficiario ou Pensionista
Cartédo do Servigco Nacional de Saude

Relatoério Médico

OO0 O O OO0

Outros: Especificar

10- Critérios de Selecéo e Priorizagao

Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

(Critérios aplicaveis a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica e de acordo com o regulamento interno. Se :¢&o e

Priorizag&do das Candidaturas)

Idade da utente
Grau de dependéncia

Fracos recursos econdmicos

assegurar cuidados basicos

Residéncia proxima do estabelecimento

Risco de isolamento social

OO OO0 O OOOO0

Outros

Situagdo encaminhada pelos Servigos da Seguranca Social

Elementos de referéncia afrequentar o estabelecimento

Ponderacdo: Pontuacado:

Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas em

11- Observacg®es: (assinale outras informagdes relevantes sobre as utentes)

/ /
Assinaturas
Utente Data:
Responsavel pelo Utente
Data: , ,
Instituicio Data: / /
Data da atualizagéo Elaborado Aprovado
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Ficha de Inscricao- Parte B

(DADOS A PREENCHER NA ENTREVISTA PRE-DIAGNOSTICA)

Nome da Utente N° Utente

1- Avaliacdo Sumaria da Funcionalidade da Utente

Auténomo Ne(.:essita de apoio . Necessitade -
(assinale comuma X) apoio pontual dos servigos total dos servigos
Banho 0] (0]
Cuidados de imagem 0] (0] 0
Vestir-se 0] (0]
Ir soWC 0] 0]
Alimentagao (0] 0] 0]
Apoio a mobilidade 0 0 0
Continéncia 0] 0] @)
Tratamento de roupas 0] 0] 0]
Acompanhamento ao exterior (fazer compras, etc) 0 0] 0]
Aquisi¢éo de bens e servigos 0] 0] 0]
Toma medicamentosa 0 0] 0]
Ocupacéao do tempo livre 0] 0] 0
2- Servigos Solicitados
Senvicos solcados Quais? Quando? Periodicidade Quantidade
Semana gmﬁg Diaria Semanal Quinzenal Mensal 1x  2x  3x 8&;@
Cuidados de Higiene o) (0] (9) 0 9) (o) O O
Cuidados de Imagem 0] 0] (0] 0] 0] (0] 0O O
Refeictes 0] 0 (0] 0] 0] (0] 0O O
Apoio na refei¢do () () (0] () () (0] O O O
Cuidados de Reabilitagio 0 0 0 o) 0] O O O O
Assisténcia Medicamentosa 0] 0 (0] (0] 0 (0] O O O
Apoio Social o 0 (0] 0] 0] 0] O O
Apoio Psicolégico ao cliente 0] 0 (0] 0 0] 0 O O
Apoio Psicolégico a familia (0] 0 (0] (0] (0] (0] 0O O O
Formacé&o especifica a familia (0] 0 (0] (0] (0] (0] O O O
Tratamento de Roupas (0] 0 (0] (0] 0] (0] O O O
Apoio naaquisigao de Bens e Servigos 0] 0 (0] 0 0 0 O O
Acompanhamento ao Exterior (o) (0] (o) (o) (@) (@) O O
Atividades Socioculturais (0] (0] (0] (0] (0] (0] O o
Atividades quotidianas (0] 0] (0] 0] 0] (0] O O
Atividades desportivas (0] 0] (0] 0] 0] (0] O O
OULTO. QUAI?......eoe e 0] 0 (0] (0] (0] (0] O O O
Observag6es ou outras especificacdes
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3- Outras Observacdes Decorrentes da Entrevista Pré- Diagnostica

4- Descri¢do Sumaria do Enquadramento familiar e/ou de suporte

5- Descri¢éo das Condi¢cBes Socioecondmicas

6- Valor da Comparticipacao familiar

Assinaturas

Utente Data: / /

Responsavel pelo Utente

Data: / !
Instituicao Data: / /
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