QUESTIONARIO ATENCAO DOMICILIAR - PACIENTE EM DOMICILIO

Publico Alvo

0 Caso deseje carregar as respostas com preenchimento automatico, informe um cliente e cligue em
"carregar”.

Carteira

[ |

Home da pessoa

CARREGAR LENAPAR:

Paciente encontra-se:
) Hospitalizado @ Domicilic

Enderego gque o paciente ira receber o atendimento:
@ Abrir campos de enderego

CEP:

[ i | BUSCAR CEP ALTERAR CEP

Tipo Logradouro:

[ Selecione... bl ]

Logradouro:

HMumero:

[ |

Complemento:

[ |

Bairro:

[ |

Cidade:

[ ]

UF:

[ Selecione... " ]

Telefone 1:

[ |




3.

Mensagem de alerta:

@ ATENGAD

Conferir endereco cadastrado, se diferente do endereco atual, clicar em ALTERAR no campo de CER

Programas da Atencao Domiciliar:

O Paliativo O Intervengio Especifica

Cuidado Paliativo Domiciliar

5.

Programas da Atencdo Domiciliar:
® Paliativa O Intervencéo Especifica
0 paciente apresenta cuidador/familiar responsavel acima de 18 anos em tempo integral?

@ Sim O Hao

Paciente onooldgico?
- Sim () M o

Diagndstico:

[ |




Mobilidade:
@ Acamado (0 Deambula com auxilio de dispositivos () Deambula com auxilio de terceiros

(3 Deambula sem auxilio / uso de bengala

Autocuidado:

2 Independente () Dependents parcial @ Dependente total

Mensagem alerta final:

© ATENCAO

Anexar relatdrio complementar, s& necessario.



