FICHA DE AVALIACAO SOCIAL

PARA INTEGRACAO EM RESPOSTA SOCIAL

Nota prévia: O consentimento informado para integragdo em resposta social e para partlha de informagéo necessaria, carece de autorizagdo prévia do proprio ou do seu representante legal. Nas situagBes em que a pessoa néo
estd capaz de decidir ou ainda néo foi nomeado representante legal, o consenimento pode ser dispensado desde que haja comunicagdo ao MP.

Nome

Data Nascimento

Estado Civil

N.° de BI/CC/Aut.Resid.

NISS

NIF

Morada

Localidade Caodigo Postal
Concelho

N.° de Telefone
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Nome

Breve Descrigéo:

Total mensal:

Montante Médio Mensal:
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1.5. OUTRAINFORMAGAO RELEVANTE SOBRE O AGREGADO FAMILIAR

2. HISTORIA DE VIDA (Acontecimentos relevantes ao longo do ciclo de vida, na dimenséo pessoal, familiare profissional e expetativas que contribua para a intervencio e acompanhamento)

3. REDES DE SUPORTE (Formais e informais, anteriores ao internamento e familiares com obrigago legal de alimentos)

4. CARACTERIZAGAOHABITACIONAL (Tipo de alojamento, regime de ocupagdo, zona urbana ou rural, localizago central, periférica ou isolada, infra-estruturas basicas, barreiras arquitetonicas)
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5. SINTESE DOS INDICADORES DE RISCO SOCIALRELEVANTES

6. DILIGENCIAS ANTERIORES (Do préprio, familia, pessoa significativa ou de referéncia, outras entidades ou servigo social do hospital)

7.PROPOSTA DE INTEGRAGAO EM RESPOSTA RESIDENCIAL
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8.DOCUMENTAGAO ANEXA A FICHA DE AVALIAGAO

[IFichade Caracterizagao Clinica
1 ConsentimentoInformado para acesso e partilha de informagao

Em caso negativo, descrever os motivos:

I Consentimento informado para integragéo em resposta residencial

Em caso negativo, descrever os motivos:

[ Cépiadasentengajudicial proferida no @mbitodo regime juridico do Maior Acompanhado ou equiparado (quandoaplicavel)
L1 Cépiadorequerimentoparainterposicdo de agao no ambito do regime juridico do Maior Acom panhado junto do Ministério Publico (quandoaplicavel)

[ Outros

DATA: / /

NOME DO PROFISSIONAL:

CONTACTO TELEFONICO:
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