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BIOGRAFÍA  Y SEGUIMIENTO DEL Residente

DATOS PERSONALES
	APELLIDOS Y NOMBRE:


	DNI
	Fecha:

	DOMICILIO (residencia habitual antes del ingreso)

C/Plaza/Avda.:__________________________________________________________ 

Localidad:__________________________________________________________________
Provincia: __________________________________________________________________

	Familiar  acompañante y otros , TF y direcciones:



	ESTADO CIVIL:


	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

	Situación familiar. PERSONA/S CON QUIEN/ES CONVIVÍA (especificar relación o genograma familiar)



	Nº DE HIJOS/AS, TELÉFONOS  Y DIRECCIÓN


	PROFESIÓN/ES DURANTE SU VIDA LABORAL:



	ENTRETENIMIENTOS 



	MOTIVO DE SOLICITUD



	INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDA



	INGRESOS ECONÓMICOS POR PENSIÓN Y OTROS 



	SEGURO DE DECESO: Compañía, número de póliza y teléfono



	OTRAS OBSERVACIONES DE INTERÉS




DATOS SANITARIOS
	Nº Filiación a la S.S.:


	Seguros Privados:



	Médico ANTERIOR al ingreso

DUE 
	Médico ACTUAL:

DUE 

Tf.citas: 925771105 Urg: 925771323

	DIAGNÓSTICOS 


	TRATAMIENTOS



	ALERGIAS ALIMENTICIAS Y FARMACOLÓGICAS:



	ANTECEDENTES



	CUIDADOS ESPECIALES:

TIPO DE DIETA :
Hábitos nocivos: 

OTROS:



	Índice de Barthel:

Índice de Lawton y Brody ( instrumental):

Examen Cognitivo (Mini-Mental):

GDS (Depresión):  

DEPENDENCIA SAAD:

	OBSERVACIONES



SEGUIMIENTO
	FECHA
	OBSERVACIÓN – EVIDENCIA -INTERVENCIÓN
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