CONSILIUL JUDETEAN BIHOR
UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Loc. Popegsti, nr. 10, judetul Bihor

Tel. / Fax: 0259-327.799 Nr. inregistrare:
email: cmspopesti@yahoo.com A

GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA
a persoanelor care se interneazd in UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Servieiul public de asistentd sociald din [ocalltates s oo ssrsssssisssos 5555 shpmpsvsnes s iviaissss
Sat comund orag municipiu sector Judeful....c.cvviiiviiiiiiens

NI Figel / INTEGISIIAre . . . . o .ottt ettt et e e e e e e e e e e e et e

Datarevalullrii . csosnrsnsnsnsssssssemmmemes sessmasstissi i i sS85 5060 s ouipis Ests i isiss
VT T T R T (T s SRR U ————————— .

(numele, prenumele, functia)
I. Date de identificare a persoanei evaluate

1. Numele (cu initiala tatalui) . . ................... 2. Pretuiieles. cos o o v « sommemsn v o 5 @ 5 soww v 2 v ¥ 5 @ s
3.Datasgilocul nagterii . .........uiiiiiniiin i 4.Varsta .. ...
5..Domieiliul stabil; localitatea ; ; s s wwmwws v 5 5 5 3 5 5 5w sjudetul (sectorul) .o s s ssssssmmmnmsssvs 8558 ;
codpostal ............... St e nr....... ,blo. ... .. LSCovin. 3 8P 5 5 5
nr.telefori fiX s covvvvssnsnnnnsis ,nr.telefonmobil ................. ,e-mail ......... ... ... . ...,
6. Profesia ; s 5 s powenn s 55 v 5855 5 owowess s B Ocupatis: s v s s a5 s pommens 195553 HUMSHEFHIF RV 85 BBE
8. Studii: fdrd primare gimnaziale liceale postliceale universitare

9. Carte (buletin) de identitate: seria....nr.......... 10. Cod numeric personal . .. ....... .o,
11.Sex F ‘M I2.Religi® v yosunvasronssosns smmesssssos samsmees s59 oaeass sy COpws sy s ep
13. Cupon de pensie (dosar de Pensie) NI. .. ... .ottt ittt e et
(se precizeaza tipul de pensie: de varstd, de invaliditate, de nevazator, de veteran si altele asemenea)

14. Certificat de incadrare intr-un grad de handicap: nr. . .............. gradul ; ; s s « ¢ v rmeew v
15. Carnet de asigurdri de sdnatate: seria ... ............... 3 PP
16. Starea civild: necasdtorit(d) casdtorit(d) data........ .viduv(d) data........... divortat(&)
dBte .o unmemma despdrtit(d) infapt data.......... concubingj ssoscssssuioseonn

17. Copii: DA NU Dacé DA, se vor inscrie:

Nr. | Numele si prenumele Adresa Telefon

I1. Reprezentantul legal

LIRS ccnmcmsanmenarcs o 0 1 o m o S0 w260 5 0w PREAUIREIE .. ..o mimomemmismnnin & o m s n o 2 8 8 3 § 5 46 GbSAARAHRG
2. Calitaten: sof/sotie fiu/flic8 tudd Alte PErsoaNe woussssssvsssgiassss s vEpREEEpTRsEso o s s
3. Locul $i datanasteril coee v s o s aarss 355555565356 SAemvmmems e AT & 6 6% 08 S K% % @ e
4. Adresa de dOmiCiliU . . . oottt e e e
5.Nr. telefon ladomiciliu . ......... ..o, Sl ASOIVIBIN & syasrswiers € 5 5 § 4 § 5 ERREEAT Y 5 9§ ¥ ,
nr.telefonmobil ....................... ,nr.fax . ..., se-mail ... ...
II1. Persoana de contact in caz de urgenta

L. NUBIe. .onmmis s g s s s S Re S8 U A8 R84 43 prenumelei: oo mmes e g s s s v v e s s s s » EEEmEBE
2. Adresa de domiCiliu . . . ..ottt e
3.Nr. telefonladomiciliu............. ..., s JASEIVICIU 5 5 5 pomsnioin s p e 5 6 3 5 6 e ee s g e85 o5 5

rit. telefon mobil .. siassisisssssssass W I ,nr.fax ... ...




CONSILIUL JUDETEAN BIHOR

Loc. Popegti, nr. 10, judetul Bihor

UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Tel. / Fax: 0259-327.799
email: cmspopesti@yahoo.com

Nr. inregistrare:
/

IV. Evaluarea medicali (pct. IV se completeaza de medicul specialist de la sectia cu paturi + la pag 4)
A. Starea prezentd (date anamnestice, examinare clinic pe aparate si sisteme)

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

............................................................

.............................................................

.............................................................

D. Evaluarea functionald a capacitatii de autoingrijire
I. Autonomie péstratd: DA NU
2. Necesitd: supraveghere asistare ingrijire tratament

E. Recomandari

.............................................................

.............................................................

F. Concluzii:

...........................

...........................

...........................

...........................

necesitd internare intr-o unitate sanitard cu paturi  necesitd tratament la domiciliu  necesita internare intr-o

unitate de asistentd medico-sociala
V. Evaluarea situatiei socio-economice

A. Locuinta:
.Casd apartament la bloc alte situatii
. Situatd: la parter laetaj ascensor DA NU

.Apdcurentd: DA NU rece caldd alte situatii
. [luminare: suficientd insuficientad

. Umiditate: nivel normal nivel crescut

. Stare de igiend: corespunzitoare  necorespunzitoare

O 00O\ LN & LN —

aspirator
10. Concluzii privind riscul ambiental (conditii de locuit si facilitati)

.............................................................

.............................................................

B. Reteaua de familie:
1. Persoana evaluata traiegte:
singur / singurd deladatl.coosissssvsssansvaasan

. Componenta: nr. camere . . . . ... bucatdrie baie dug W.C. situatininterior situat in exterior
. Incdlzire: fard centrald cu lemne/carbuni  gaze naturale combustibil lichid altele

. Locuinta este prevdzutd cu: aragaz, magind de gitit  frigider —magind de spalat  aparat radio/televizor

...........................




CONSILIUL JUDETEAN BIHOR
UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Loc. Popegti, nr. 10, judetul Bihor

Tel. / Fax: 0259-327.799 Nr. inregistrare:
email: cmspopesti@yahoo.com /
cu sot / sotie deladata:ssnmeseacussssvissasss
cu copiii eI sz 50 6 5 5 5 v 0 5 @
cu alte rude deladata.......................
cu alte persoane deladata.vuvnwsssasvsesssnais

2. Persoana / persoanele cu care locuieste (numele, prenumele, calitatea, vérsta), daci este compatibil — se
intelege bine — cu acestea:

.................................................. Este compatibil DA NU
.................................................. Este compatibil DA NU
.................................................. Este compatibil DA NU
.................................................. Este compatibil DA NU
.................................................. Este compatibil DA NU

3. Una dintre persoanele cu care locuieste:

este bolnavd  prezintd un handicap  este dependenta de alcool / droguri

4. Este ajutat / ajutatd de familie: DA NU cubani cualimente activitdti de menaj

5. Relatiile cu familia sunt: bune  cu probleme  fara relatii

6. Existd risc de neglijare: DA NU abuz: DA NU Daca DA, se vor face precizari:

.........................................................................................

.........................................................................................

C. Retea de prieteni si vecini

1. Are relatii cu prietenii si vecinii: DA NU vizite relatii de intrajutorare
relatiile sunt: permanente  ocazionale

2. Frecventeaza: un grup social  biserica altele Precizdri:

.........................................................................................

3. Este ajutat / ajutatd de prieteni, vecini pentru: cumpdréturi  activitd{i de menaj  deplasare in exterior
4. Participd la: activitati ale comunitatii  activitdti recreative
5. Comunitatea ii oferd un anumit suport: DA NU Dacé DA, se va preciza modalitatea:

.........................................................................................

D. Situatia economica — venituri
1. Venit lunar propriu reprezentat de:

Pensie de asigurdri sociale invaloarede . ......... ... i
Pensie pentru agricultori Vel 08 «amwmwwnn s 4B EE§ 3 1565 5 § 8 PEBHERTEETEET Y
Pensie pentru persoana cu handicap invaloare de . ...t
Pensie [.O.V.R. M VAIOGIC A . iivoiiniinion 4 6 6 6 5 5 68 85 38 53 § 6 BAFPDRIEENNG TS 3

2. Alte venituri:
a) alocatii, indemnizatii, ajutoare acordate conform legii:

........................................................................................

............................................. I vaAloAreidei s v v v v v s s x5 5 5 5 5 5 e -

b) venituri din @lte SUISE . . . ..t v v inteneeeeeseeenosoeesssssassssasasneasescnsnsnsasnsasns
............................................. invaloaredevesus s s s s s v s 53535 3 wvmmmmasenmes
3. ' Vienitul global declarat pentru IMPOZIATE:. ..o msmwn v o 6 5 5 s v s 6 x5 505 855 %0 0 v momammm e & o5 o s s s s
4. Bunuri mobile si imobile aflate In poSesie . . . ......ovti it e

.........................................................................................

VI. Evaluarea autonomiei persoanei




CONSILIUL JUDETEAN BIHOR
UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Loc. Popesti, nr. 10, judetul Bihor

Tel. / Fax: 0259-327.799 Nr. inregistrare:
email: cmspopesti@yahoo.com /

Realizeaza activitatile curente ale vietii de zi cu zi: singur cu ajutor  depinde de altii

Se va preciza pentru care activitdti necesitd ajutor (toaleta propriei persoane, alimentare si hidratare,
mobilizare §i deplasare in interiorul locuintei, deplasare in exteriorul locuintei, utilizarea mijloacelor de
comunicare la distantd — telefon, alarma si altele asemenea, efectuarea menajului, efectuarea cumpdraturilor,
gestionarea si administrarea bunurilor proprii, utilizarea mijloacelor de transport, activitdti recreative,
respectarea indicatiilor privind tratamentul medical):

.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

.........................................................................................

VII. Date privind asigurarea serviciilor medicale si sociale

1. Este inscris la un medic de familie: DA NU
Daca DA, se vor preciza: numele si prenumele medicului, adresa si numarul de telefon ale cabinetului medical

.................................................................................

.......................................................................................

3. Serviciile de ingrijire socio-medicale pentru realizarea activitdtilor curente ale vietii zilnice sunt
disponibile pentru a mentine persoana la domiciliul propriu: DA NU

.......................................................................................

VIII. Concluzii si recomandari

Se vor avea in vedere afectiunile cronice pe care le prezintd persoana evaluatd, precum si situatiile de
dificultate datorate unor cauze de naturd economicd s§i sociald care pot conduce la aparitia riscului
marginalizarii sau excluderii sociale.

Persoana evaluatd: De acord cu datele i concluziile evaludrii: DA NU

A fost informat / 3 asupra conditiilor necesare pentru internarea intr-o unitate medico-sociald: DA NU
Doreste sd se interneze intr-o unitate medico-sociald: DA NU

Data Semnétura persoanei evaluate
Reprezentantul legal, dupd caz: De acord cu datele si concluziile evaludrii: DA NU A fost informat

asupra conditiilor necesare pentru internarea intr-o unitate de asisten{d medico-sociala: DA NU  Acceptd
recomandarea privind internarea persoanei evaluate intr-o unitate de asisten{d medico-sociala: DA NU

Data Semndtura reprezentantului legal al persoanei evaluate

............................................................................................................................




CONSILIUL JUDETEAN BIHOR
UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA POPESTI

Loc. Popesti, nr. 10, judetul Bihor

Tel. / Fax: 0259-327.799 Nr. inregistrare:
email: cmspopesti@yahoo.com /

Evaluarea medicala in vederea interndrii domnului/doamnei . .. ............ ... ... ... ...,
intr-o unitate de asistentd medico-sociald a fost efectuatd de:

Numele §i prenumele . . . ... ..o e e .
SPECTAITATON & 5 v 55 5 55 20 5 5 60 £ 5 5508 3 6 o 8 B oo b 8 inos ofunctia. . ... ,
Institufia (unifated) la carereste angaiat ; ; s s svsssssssmmomsmpes s RRE sG55 BPREURF TS E3 § 5 83 , Adresa
InStitugiel (UNTEALIT) . . . oo ettt e e e e e e , nr. telefon
.................. B 11 B ). RN = - | (R

Ancheta sociald reprezentdnd componenta sociald de evaluare in vederea internérii domnului / doamnei . . . .

....................................... intr-o unitate de asistentd medico-sociald a fost efectuata de:
Numele siprenumele . .. ........... ..ot ininnnnnn... ,Profesia................ ... .. .... ,
TUNOHE 5 v 55 s vommmeao s 5558555 658 cInstitutia (unitatea) la care J0CTeazl . . s sssssssmmmernns s 55 boss 5
Balrcsh MSHIBYCI CORINET) » « « » « « » sovemwa v o 02 5 5 5 » Puswomaws 1525 355 § 5 ALACICTON 5 5 vovsiorow 5w 535 5 8 5 5% "
Nr faX . e se-mail ...

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.....................................................................................



