SERVICO DE ATENCAO o arara s
AOS OSTOMIZADOS Secretaria da Saude

FORMULARIO 3 - ENTREVISTA SOCIAL

Data: / / Prontudrio:
Usuario: Idade:
Data nascimento: / / Estado civil: Escolaridade:

Profissdo/Situacdo trabalhista e previdenciaria atual:

Plano de saude: Opgao pelo atendimento:

Telefones:

Telefone para recado:

Entrevistado: Grau de parentesco:

Condigdes de habitagdo: () Prépria ( )Alugada ( )Cedida - Outra:

( )Alvenaria ( )Madeira ( )Outro:

Descrigdo dos comodos:

InstalagBes sanitarias: () Convencionais, dentrodacasa ( ) Fora da casa
CondigGes de higiene: () Banheiro possui ducha higiénica ( ) Ducha no chuveiro

() Outro recurso para higiene da bolsa:

Escoamento sanitario: () Servigo publico ( ) Fossaséptica ( ) Fossarudimentar ( ) Outro:

Tratamento de dgua: () Publico ( ) Nascente ( ) Outro:

Participacdo em equipamentos publicos/sociais: () CRAS ( ) Atendimento por categoriana US ( ) lgreja

() Organizagdes Sociais ( ) Outros:

Politica de assisténcia (Participa de algum programa, recebe beneficio):

Politica de educagdo (Frequenta escola regularmente, recebe atendimento diferenciado):

LimitacOes fisicas: () Ndo ( ) Sim. Quais?

Recebe atendimento especializado? Onde?

Hébitos esportivos/lazer:

Habitos alimentares/dieta:
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Conhecimento e aceitacdo da nova realidade (Relagdo social: no trabalho, na familia, na comunidade, relagdo afetiva, sexual):

GENOGRAMA

Obs.:

Assistente social - Assinatura e carimbo




