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SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

Selicitue de Serviclo de Atencion Demiciliarta

APELLIDOS Y NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:; EDAD: ESTADO CIVIL:
DOMICILIO: TELEFONO:
D.N.I. n°; N° DE S.S.:

PENSIONISTA: [JUUBILACION [JINVALIDEZ [_JVIUDEDAD[_JORFANDAD[_JOTROS

INGRESOS:

PERSONAS CON QUIEN CONVIVE:

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO INGRESOS

PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO: _

FAMILIARES:

NOMBRE Y APELLIDOS | PARENTESCO DOMICILIO TELEFONO

CONTENIDO : Tipo de atencién que necesita/solicita:

ATENCION PERSONAL ATENCION DEL HOGAR
[JASEO PERSONAL CIMANTENIMIENTO DE LIMPIEZA Y ORDEN
DEL HOGAR
[ JMOVILIDAD (acostar/levantar) [ JPREPARACION DE ALIMENTOS
(JVESTIR/DESVESTIR CUIDADO DE
ROPA(LAVAR/PLANCHAR/COSER)
[IDAR COMIDAS [ JRECETAS MEDICAS
'CICONTROL ALIMENTICIO [ JREALIZACION DE COMPRAS/GESTIONES
[ JCONTROL DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS
CIDESPLAZAMIENTO DENTRO DEL
DOMICILIO y/o ACOMPANAMIENTO
[JDESPLAZAMIENTO FUERA DEL
DOMICILIO

[LJOTROS (especificar)

FECHA: FIRMA:
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