
FICHA DE PRÉ- INSCRIÇÃO

Serviço de Apoio Domiciliário

Data de Inscrição: ____/___/_____

Identificação do Idoso:

Identificação dos Familiares

Serviços Pretendidos

Serviço de Alimentação   Serviço de Higiene Habitacional

Serviço de Higiene Pessoal Serviço de Lavandaria    Animação

Recebido em: ______/_____/200___
Por: __________________________

Azurva, _____/_______/200__

_________________________
Assinatura

Despacho

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO

Serviço de Apoio Domiciliário

Nome:_____________________________________________________________________
Parentesco:_________________________________
Contactos: Telef:________________________   Telem.: _____________________________

Nome:_____________________________________________________________________
Parentesco:_________________________________
Contactos: Telef:________________________   Telem.: _____________________________
Endereços de e-mail: ___________________________, _____________________________

Observações: 
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Nome:____________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/____/______    Idade ______anos

Estado Civil: ___________________________

Natural idade: _______________ Concelho: _________________Distrito: _______________

Morada: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Localidade: ________-_______   _______________________________

Conhecimento em: ____/____/______
Encaminhamento: Admissão □ Lista de Espera  □

A Direcção

       _____________________________


