REML Grupo de Trabalho da Plataforma Supraconcelhia Pinhal Litoral
TW Idosos em Situacao de Isolamento

CONCELHO DE
FICHA DE REGISTO: / /
(N.2/SIGLA LOCAL/ANO)

1. IDENTIFICACAO

oNOME: oGENERO: M[] F[]

®ESTADO CIVIL: ®DATA DE NASCIMENTO___ /  / o IDADE: ANOS
#BI/CARTAO DE CIDADAO N.2 ® HABILITACOES LITERARIAS:

©MORADA:

©CODIGO POSTAL: ®FREGUESIA: ®CONCELHO:

®DISTRITO: ®COORDENADAS GPS:

oTEM TELEFONE? NAO[ ] sSIM[] NUMERO

2. CARACTERIZAGAO DA SITUAGCAO

®EXISTENCIA DE :
1.MAUS TRATOS FisICOS [_] 2.MAUS TRATOS PSICOLOGICOS [_]3.ABANDONO/NEGLIGENCIA[_] 4. ISOLAMENTO [_]
4. OUTRA SITUACAO [] QUAL?

oVIVE SOZINHO? SIM[ | NAO[]

oSE NAO VIVE SOZINHO, COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR:

GRAU ATIVIDADE CONTACTO
NOME DE IDADE PROFISSIONAL TELEFONICO
PARENTESCO
o SE VIVE SOZINHO, FAMILIARES EXISTENTES:
GRAU ATIVIDADE DISTANCIA CONTACTO
NOME DE IDADE | PROFISSIONAL DA TELEFONICO
PARENTESCO LOCALIDADE
ONDE VIVE
e VIVE ISOLADO? SIM [ ] NAO[ ]
oDISTANCIA DA LOCALIDADE MAIS PROXIMA: KM. QUAL?
oDISTANCIA DA LOCALIDADE MAIS PROXIMA COM POSTO POLICIAL: KM. QUAL?
eDISTANCIA MAIS PROXIMA A LOCAL COM TRANSPORTE PUBLICO: KM

©COMO SE DESLOCA?
1.APE [] 2.TRANSPORTE PUBLICO [] 3.VIATURA PROPRIA[] 4.TRANSPORTE FAMILIARES/VIZINHOS []
5. OUTROS

GTPSPL - CLAS POMBAL; CLAS LEIRIA; CLAS MARINHA GRANDE; CLAS DA BATALHA; CLAS PORTO DE MOS; UDIPSS; PSP; GNR; ACES
PINHAL LITORAL I; ACES PINHAL LITORA Il; CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA POMBAL, EPE;




REML Grupo de Trabalho da Plataforma Supraconcelhia Pinhal Litoral
W' Idosos em Situacao de Isolamento

3. TIPO DE ALOJAMENTO

®ANDAR/APARTAMENTO [ | eMORADIA[] eOUTRO[].QUAL?
oEM MEIORURAL[ ] EM MEIO URBANO []
©CONDICOES DE HABITABILIDADE: BOA[ | RAZOAVEL[ | MA[]

4. SITUAGCAO PROFISSIONAL/RENDIMENTOS

1.AINDA NO ATIVO: [_] PROFISSAO:
2.DESEMPREGADO/A: [_] 3.REFORMADO/A: [_] 4.DOSMESTICA: []
®RENDIMENTO MENSAL DO IDOSO: ®RENDIMENTO MENSAL DO AGREGADO:

5. ESTADO DE SAUDE E NiVEL DE AUTONOMIA

eUNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA:
®ESTA INSCRITO NO CENTRO DE SAUDE? SIM[_] NAO[ ] e TEM MEDICO DE FAMILIA? NAO [] SIM[_]
©IDENTIFICACAO DO MEDICO DE FAMILIA ®TEM CONSULTAS REGULARMENTE? NAO [] SIM

eACAMADO: SIM[_] NAO[] e EXISTENCIA DE DOENCA CRONICA: NAO [] SIM [] QUAL?
eDEPENDENTE NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA: SIM ] NAo []
®EXISTENCIA DE BARREIRAS ARQUITETONICAS NA HABITACAO: SIM [] NAO []

6. EXISTENCIA DE APOIO/ TIPO DE APOIO/ FREQUENCIA

® RECEBE APOIO? SIM[_] NAO[]

® SE SIM, DE QUEM? 1. FAMILIA [] 2.TELEASSISTENCIA PARA IDOSOS []
3.APOIO INSTITUCIONAL [_] QUAL? 4. OUTRO []QUAL?
®QUAL A REGULARIDADE DESSE APOIO?

1. TODOS OS DIAS[ ] 2.1 A3 VEZES POR SEMANA [_] 3.1 A2 VEZES POR MES [_| 4. SEM REGULARIDADE [ ]
OBSERVACOES:

e APOIO RECEBIDO:
1. ALIMENTAGAO [_] 2 TRATAMENTO DE ROUPA[] 3. HIGIENE PESSOAL[] 4. HIGIENE HABITACIONAL [_]
5. TRANSPORTE [] 6.0UTRO [] QUAL?

7. ENTIDADE SINALIZADORA

oNOME: MORADA:
CONTACTO:

8. ENTIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO

oNOME: MORADA:
CONTACTO:

9. TOMEI CONHECIMENTO E ENTENDI TODA A INFORMAGAO CONSTANTE DESTE QUESTIONARIO E
DOS FINS A QUE SE DESTINA AUTORIZANDO A SUA DEVIDA UTILIZACAO

10. OBSERVAGOES (MENCIONAR O QUE LHE PARECER IMPORTANTE PARA COMPLEMENTAR A FICHA)

DADOS RECOLHIDOS EM DE DE20 POR

(ASSINATURA)

GTPSPL - CLAS POMBAL; CLAS LEIRIA; CLAS MARINHA GRANDE; CLAS DA BATALHA; CLAS PORTO DE MOS; UDIPSS; PSP; GNR; ACES
PINHAL LITORAL I; ACES PINHAL LITORA Il; CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA POMBAL, EPE; 2



