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' IPSS - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Praga Conde de Agrolongo, 120, 4704-524 Braga

Tif.: 253 215215 /253215216 TIm.:926 476 413

e-mail admissdes: admissoes.larcondeagrolongo@gmail.com

A PREENCHER PELA DIRECAO

Apreciado em Reunido de Diregdo de / /

FORMULARIO DE INSCRICAO

Os seguintes documentos devem ser anexados ao formuldrio: O Presidente da Direcdo

e Declaragdo médica

e Declaragdo de rendimentos

e Declaragdo de IRS do utente e seus descendentes.

Dados Pessoais

NOME

Idade Data de nascimento Estado civil Natural de

Enderego

Bl/Cartdo de cidaddo n® Contribuinte n2 (NIF) N2 Utente (SNS)

Beneficiario n2 (NISS) Subsistema de saude (identificar qual)

Caraterizagdo do agregado familiar
Tem filhos? SimO,Quantos? Nao O / Viveisolado O Em agregado O

Composigao do agregado familiar (pessoas com quem vive / nome de todos os filhos)

NOME PARENTESCO | IDADE PROFISSAO CONTACTO

Situagdao econdmica

RENDIMENTOS MENSAIS DESPESAS MENSAIS
Reforma | | | | Saude/Medicagdo
Pensdo de sobrevivéncia | | | | Renda
Complemento por dependéncia | | | | TOTAL

Outros (Rendas, pensdo do estrangeiro, etc..) | |

TOTAL | |

Observagdo: Na mensalidade ndo estdo incluidos: transporte de ambuldncia ou tdxi, suplementos alimentares, fraldas e demais
produtos para incontinéncia, elixires bucais, taxas moderadoras, consultas de especialidade fora da Institui¢do, cadeiras de rodas,
cadeirdes e proteses, servico de cabeleireiro.




Motivo do pedido de admissdo: Saude O Solidéo O Caréncia econémica O Outro:

Condigdes fisicas: Autonomo(a) O Dificuldade na locomogdo O Acamado(a)O

Necessita de ajuda para: Vestir O Tomar banho O Refeicdo O

Problemas de saude

Respiratorios O Cardiacos O Sistema nervoso O
Urinarios O Hipertensdo O Depressivos O
Aparelho Locomotor O Intestinais O Auditivos O
Limitagdes fisicas O Doengas infetocontagiosas O Visdo O
Deméncias O Doengas cancerigenas O Outros O
Medicagdo habitual (indicar todos os medicamentos que toma por dia)
O(a) interessado(a) declara aceitar a sua admissao de livre vontade: Sim O Ndo O

Assinatura

Responsavel pelo internamento

Nota: O responsavel pelo internamento tera de assinar um contrato de prestacdo de servigos e proceder ao pagamento da mensalidade todos os
meses, bem como de outras despesas (produtos para incontinéncia, elixires bucais, taxis, ambulancias). Mais, é responsavel pelos custos associados
ao transporte e acompanhamento do utente a urgéncias hospitalares e consultas externas, nomeadamente médicas, de enfermagem, realizagado de
exames e tratamentos. Fica ainda responsdvel por entregar todos os anos, de janeiro a fevereiro, provas dos rendimentos do residente.

Nome

Endereco

Bl/Cartdo de cidaddo n® Contribuinte n?
Telefone/Telemdvel e-mail

Grau de parentesco:

|:| Autorizo expressamente a recolha e tratamento dos meus dados pessoais pelo Responsdavel pelo Tratamento, a fim de responder a finalidade
a que os mesmos se destinam, sendo que em situagdo alguma os dados recolhidos poderdo ser utilizados para outro fim que ndo seja aquele para o
qual foi dado o meu consentimento. O titular dos dados poderd a qualquer momento, de forma facil e gratuita, exercer os seus direitos, tais como o
Direito de Acesso, Retificagdo, Limitagdo, Oposi¢do e Apagamento. Este Termo de Consentimento encontra-se em conformidade com os principios
normativos decorrentes do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (Regulamento EU 2016/679), constituindo uma manifestagdo de vontade livre,
especifica, informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita, mediante declaragdo, que os seus dados pessoais sejam objeto de tratamento
nos moldes legalmente previstos.

Assinatura do Titular dos Dados:
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NOME: Idade:

HISTORICO DE SAUDE

Nome do médico de familia/assistente:

Patologias diagnosticadas:

N2 utente (SNS):

Centro de Saude:

Foi vacinado(a) para a COVID-19? Data da ultima dose:

CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL

Alimentagao
QO Alimenta-se sem dificuldades
O Necessita parcialmente de auxilio ou de alimentagdo triturada

QO Necessita totalmente de ajuda humana ou de alimentacdo artificial (sonda, perfusdo...)

O Usa proétese dentaria

Higiene Pessoal

O Faz a sua higiene sem dificuldades
') Necessita de ajuda parcial

O Necessita de ajuda total

O Usafralda

Vestir-se
O N3o necessita de ajuda
O Necessita de ajuda parcial
O Necessita de ajuda total

Atividades Locomotoras
O Andabem
O Necessita de ajuda parcial
QO Usa bengala/andarilho
QO Usacadeira de rodas
O Acamado

Limitag¢des visdo/audi¢ido
O Usa aparelho auditivo
O  Usa 6culos

Orientagao espacial

QO Identifica locais onde estd

QO Identifica com dificuldade locais em que estd
O N&o identifica os locais em que esta

Comportamento
O Normal
O Perturbagdes Minor: teimosia, lamentagdes, emotividade
O Perturbagdes Major: agitagdo, desorientagdo, fuga
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OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

Quem tem sido o cuidador do seu familiar?

O seu familiar usufrui de apoio domiciliario? Sim @) Nso O

Quem presta este apoio?

Quais as expectativas relativamente a admissao do seu familiar no Lar Conde de Agrolongo?

Que tipo de quarto gostava que o seu familiar ocupasse?

Individual @) Partilhado O

INTERESSES PESSOAIS

Que interesses manifesta o seu familiar? (hobbies, interesses generalizados...)

OBS.: (deixe quaisquer observagées/indicacbes que considere importantes, como o percurso de vida, episédios marcantes, etc..)
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