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GRUPO DE SALUD Nº --/ fecha: 
Fecha:_____________hora_______Asisten:_________________________________________________________________________________________

1.- Residentes que han ido a consulta médica o enfermería la semana pasada, o que ha recibido consulta domiciliaria, o ido a especialista o a urgencia  y tratamientos prescrito: 

	modalidad
	residente
	día
	motivo
	tratamiento
	Acompañó

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.- Planificación consultas al Centro de Salud, consultas a especialistas. 
	Modalidad
	residente
	día
	motivo
	Acompañará:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.- Acciones INTERNAS de prevención y/o promoción de la salud . 
	RESIDENTE
	Talla
	Peso
	Temperatura
	T.A.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.- Acciones EXTERNAS de prevención y/o promoción de la salud
	Acción
	residente
	día
	Hora
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.- Comentarios u observaciones de interés grupal: (cohesión, pertenencia, integración, liderazgo, rivalidades,…)

