RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR APÓS DENUNCIA DE MAUS TRATOS

	NOME DA PESSOA IDOSA:

	IDADE:

	APOSENTADO: (      ) SIM   (    ) NÃO

	ESTÁ DE POSSE DO CARTÃO DO INSS:  SIM  (   ) Não (      )

	SE NÃO QUEM ESTÁ COM O CARTAÕ?

	QUEM RECEBE A APOSENTADORIA?

	QUEM FAZ AS COMPRAS?

	QUEM LEVA AO MÉDICO?

	QUEM COMPRA OS REMÉDIOS?

	ONDE SÃO GUARDADOS OS REMÉDIOS?

	QUANTAS REFEIÇOES SÃO SERVIDAS:

	COME FRUTAS

	INGERE ÁGUA QUANTAS VEZES AO DIA

	O BANHO É DIÁRIO?

	OBSERVAR NO IDOSO: 
UNHAS DAS MÃOS E DOS PÉS
CABELO
BARBA
ROUPA
HIGIENE CORPORAL

	O SENHOR ESTÁ SATISFEITO COM A SUA CASA?

	O SENHOR GOSTARIA DE SE MUDAR?

	[bookmark: _GoBack]O QUE MAIS TEM MÊDO:






NOME DO CUIDADOR:
