PROYECTO INDIVIDUAL DE INTERVENCION

(Ficha de Presentacion)

1.- DATOS DEL USUARIO

* Nombre y Apellidos:

* Fecha de nacimiento:

* DNI:

* Domicilio:

* | ocalidad:

* Teléfono:

* Familiares de contacto y teléfono:

* Sector de poblacién:

2. — BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

* Nombre y Apellidos

F.Nac.

* Parentesco

3. - DATOS DE LA AUXILIAR

* Nombre y Apellidos:

4. - DATOS DEL TRABAJADOR SOCIAL

* Nombre y Apellidos:

* Horario de atencién al publico:

* Teléfono:

5. - FECHA DE INICIO DEL SERVICIO:

6.- HORAS CONCEDIDAS A LA SEMANA:

7.- ORGANIZACION DEL SERVICIO (dias de la semana, horas y periodicidad diaria)

ORG. Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes Sabado | Domingo
SERVICIO
Horas
Semana
M
T
N




- TAREAS A REALIZAR

ATENCIONES PERSONALES

AUXILI
AR

USTED

FAMI

-
>

OTR

1.Comer/ Beber

2.Levantar

0o

3.Cambio postural

4.Bafiarse/ Ducharse

5.Vestirse

6.Moverse en casa

7.Lavado de cabeza

8.Arreglo de uias

9.Administracion de medicamentos

10.Curas sencillas (por indicacién expresa)

11.Aseo personal
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ACTIVIDADES DOMESTICAS

AUXILI
AR

USTED

FAMI
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12.Fregar menaje

13.Limpiar cocina

(|

14.Limpiar bafio

15.Barrer

16.Quitar el polvo

17.Fregar suelos

18.Limpiar cristales

19.Hacer y cambiar cama

Ooooooooos

20.Lavar ropa

21.Lavanderia externa

22.Tender y recoger ropa

O0O0O00O0000A0a0a

23.Planchar ropa

24.Hacer compras

25.Hacer comida

26.Transporte de comida al domicilio

OO0O0000COOoOn

27.Realizar gestiones

. -

28.Primera limpieza extraordinaria
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29.Repaso de pequefios desperfectos
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ATENCION PSICOSOCIAL
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30.Tener compafiia

31.Conversar

32.Andar/ pasear

33.Hacer visitas

34.Ir al hogar / Centro

35.Ir a la pelugueria

) |

36.Acompafiar al centro de salud

37.Ir a misa

38.Asistir a actos culturales
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ACTIVIDADES CONVIVENCIALES AUXILI USTED FAMI OTR
AR LIA 0OS

39.Visitar a familiares [c] 0 [2]
40.Escribir a familiares 0] =] o] [c]
41 .Telefonear a familia o] | H| [E]
] [ @]

ACTIVIDADES FORMATIVAS AUX USTED FAM OTR
OS

42 Higiene basica 0] o] [0]
43.Alimentacion =] I=] o
44.Cuidado del vestido 2] ] [ B
] O ] ]

ACTIVIDADES PREVENTIVAS AUX USTED FAM OTR
0OS

45.Control de medicamentos @] ] o]
46.Estimulacion psiquica = =] 0
47.Estimulacién fisica =] @] 0]
48.Controlar riesgos de accidente 0
49.Control de dietas [2 ]
@ @] =
Fdo. Trabajador lll. Fdo. II. Fdo. . Fdo.
Beneficiario Auxiliar Familiar

OTROS: vecinos, voluntarios, o técnicos de distintos sistemas, que pueden intervenir, sefialandolo
con una abreviatura lo més clara posible.
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