Centro de Dia de Lentiscais Diretora Técnica
Castelo Branco Ficha de Inscri¢do
Centro de Dia

Data de Inscricao N° de Entrada (preencher pelo Centro de Dia)

Inscricao realizada por:

Proprio Sim [ ] Nao [ |
Se nao, foi realizada por quem:
Parentesco:

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Nome completo:

Nome pelo qual deseja ser tratado:

Data de Nascimento __/__/___ Sexo: Idade:
Morada:

Codigo Postal: Localidade:
Telefone: Telemovel:

Cartao de Cidadao/Bilhete de Identidade n°:

N° Identificacao Fiscal:

N° Identificacao Seguranca Social:

N° de Utente Servico Nacional de Salude/Outro Sub-sistema de Salude:

2. MOTIVO DO PEDIDO

Resposta:

Temporaria [ | Permanente [ |

Fundamentagéao:

]
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3. DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DE PESSOAS SIGNIFICATIVAS DO CLIENTE

Nome:

Data de Nascimento: __/__ /____ Parentesco/Relacao:
Morada:

Codigo Postal: Localidade:
Telefone: Telemovel:
Ocupacao:

4. SERVICOS SOLICITADOS

Cuidados de Higiene Pessoal e de Imagem

Refeicoes
Cuidados de Saude

Assisténcia Medicamentosa

Transporte

Acompanhamento ao Exterior

Tratamento de Roupas

Atividades Socioculturais

Outro (s). Quais?

5. ASSINATURAS

Cliente:

Responsavel:

Recebido por:
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