GHID
care trebuie parcurs pentru constituirea dosarului de admitere in
Centrul de Asistentd Medico-Socialid Bucsani,
Tel/Fax : 0245/235258

1. GRILA DE EVALUARE MEDICO - SOCIALA, reglementati prin Ordinul nr.
491/180/2003, al ML.S.F. si M.M.S.S. si publicatid in M.O. 382 / 03.06.2003, completatd de catre
Serviciul de asistentd sociali al primiriei din localitatea de domiciliu. Persoana internata
trebuie si fie locuitor al judetului DAmbovita cu afectiuni cronice, si nu sufere de boli psihice
(schizofrenie, oligofrenie, s. a.) sau de boli infecto contagioase in forme active, in evolutie.

2. RAPORT DE ANCHETA SOCIALA fintocmit de primiria de domiciliu a potentialului
beneficiar.

3. REFERAT DE LA MEDICUL DE FAMILIE SI AVIZ PENTRU INTRAREA IN
COLECTIVITATE (AVIZ EPIDEMIOLOGIC).

4. Cu trimitere si recomandare de la medicul de familie se face o internare la o
unitate sanitard cu paturi (spital).

5. Pe Grila de evaluare medico-sociali se trece (Ia rubrica corespunzitoare) evaluarea
medico-sociald_si recomandarea datd de _medicul din unitatea sanitard cu_paturi (spital) — cu
stampila rotundd, pentru admitere intr-un centru de asistenti medico - sociala.

6. DOCUMENTE DE IDENTITATE ale potentialului beneficiar (B.I. sau C.L si
certificat de nastere in original si copie, precum si certificat de ciisiitorie, de divort, de deces,
etc., in copie).

7. DECLARATIE NOTARIALA AUTENTIFICATA, data de apartinitorul/ sustindtorul
/reprezentantul legal sau de citre Primiria de domiciliu (pentru cei ce nu au
apartinitori/sustinitori/reprezentanti legali), prin care declarantul se angajeazd pentru
cooperarea si_colaborarea cu conducerea Centrului de Asistentd_Medico — Sociald Bucsani in
acordarea serviciilor medico — sociale si ridicarea_in_caz de deces.

8. DOCUMENTE CARE SA ATESTE VENITURILE din pensii, indemnizatii, ori alte
forme de venit cu caracter permanent ale potentialului beneficiar.
Noti : Pentru cei care beneficiazd de INDEMNIZATIE DE HANDICAP : pe perioada accesului_in
centru, ACEASTA_SE SUSPENDA.

9. PENTRU ANUL 2023 contributia plititi de citre beneficiarii internati in CAMS
Bucsani este de 2200 lei, fn conformitate cu Hotirirea Consiliului Local Bucsani nr.
28/27.04.2023.

10. DOSAR CU SINA
11. COPIE B.L/C.I. REPREZENTANT LEGAL
NOTA IMPORTANTA: Dosarul astfel intocmit va fi verificat la Centrul de Asistenti Medico —

Sociald Bucsani de ciitre personalul abilitat, urménd a fi stabilitd data admiterii sau trecerea pe
lista de asteptare, dupa caz.




NE. cisisiizeses Lot

REFERAT MEDIC DE FAMILIE

privind situatia d-nei (d-lui)

posesor al B.I/C.I. seria nt. cod numeric
domiciliat in localitatea str./sat
nr. bloc SC. ap.

1. Nr. figd dispensarizare , data intocmirii

2. Diagnostic

3. Vechimea bolii

4. Interndri, tratamente, stare prezentd (descriere)

5. Dependenti sau partial dependentd de o altd persoand

6. Deplasabild sau nedeplasabila

7. CONCLUZII (recomandari pentru terapia sociald, are/nu are nevoie de supraveghere din
partea unui asistent social)

Intocmit,
MEDIC DE FAMILIE
(numele gi prenumele, semndtura si parafa)

ROMANIA
JUDETUL DAMBOVITA




PRIMARIA COMUNEI .....ccoovvvrvrrennes
TEL/FAX wovveeeeeeeeeereernnne s I
NR. .......... R oo )

RAPORT DE ANCHETA SOCIALA

I DATE PRIVIND PERSOANA EVALUATA

Wiiele o sossesmusmpsesmnnne pampe pasedineiive vevers PIENUMELE L1vvnviiininieiiniiiiiiiiincreseeeeenaees
FIul LU oo C1B | —— N, nascut la datade .......... P T
in localitates. coamssmans T, T LTS (111 N ST
CNP s summmmammnsn s ses 11158 w3 wmmpawas it -

AAresa: St ovesvsvnsssmnnseveriansrsossssssnsasans DI, sasummmemenssiione bloc ....... S - R AP s s 503 1 100
localitatea .........cooeviuiininnns P r— O 111 (-1 1 | PP P TP TT P oS s cod postal
............................ telefon ..ovvvvvveeeneneninenenenee BL/CI s€IIA oo AE L
AT 01 e TP JBAIBEA o enes o5 00 o vis mmnammsmEmE Y | S
Probleme de sdnatate: ..........cooceeveienininnnnn S o8 85 53 Bu R p s RS £ 47 6F 87 85 5 AP RSN RS
Certificat de incadrare in grad de handiCap ...o.uvveeneeniininiiiiiie e
Pregatire scolard: ............. o 8§34 B3 B 63 BRENE R b §E §5 § SRR e e
WETIEOTLS 1 v v svmemmomsmusononsisdsdons s s 55 5 6 5 0k ganes s B S S § 8% § B § RS Ry < v e o 64
Religia: «ovevnenniniiniiiieierine e g 0o S SRR SRS ERENEYS K17} 22 1) 8 i R
SHALE CIVALAL o oummensanmsdass s ais a3s vsrass erpmmmpmpnysesssis GRS B8 §1 SRR 4 43§85 6

II AUTONOMIA SI STATUTUL FUNCTIONAL AL PERSOANEI




ACTIVITATI ZILNICE

igiena corporala: - fara ajutor
- cu ajutor
- incapabild

incontinentd ocazionala -da
- nu

imbricat/dezbracat - fara ajutor

- cu ajutor
- incapabila

hranire/hidratare - fara ajutor

- cu ajutor
- incapabila

deplasare - fara ajutor
- cu ajutor - baston
- cadru
- scaun rulant

- incapabila

utilizarea mijloacelor de comunicare - fira ajutor
- cu ajutor

- incapabild

ACTIVITATI INSTRUMENTALE

prepararea hranei - fidra ajutor

- cu ajutor
- incapabila

activitati gospodaresti - fira ajutor
- ¢u ajutor
- incapabila

gestionarea veniturilor - fard ajutor
- ¢u ajutor
- incapabila

efectuarea de cumpardturi - fara ajutor
- cu ajutor
- incapabila

conformarea la recomandarile medicale - fard ajutor
- ¢u ajutor
- incapabila

utilizarea mijloacelor de transport - fard ajutor
- ¢u ajutor
- incapabila
participarea la activitai recreative

.............................................................................




......................................................................................................................

.......................................................................................................................

STATUTUL PSIHOAFECTIV
- nu are probleme
- are probleme comportamentale

STATUTUL SENZORIAL
- acuitate vizuald
- acuitate auditiva

COMUNICARE

- vorbeste bine si inteligibil

- capabil sd ofere informatii

- are dificultati de vorbire

- nu comunica decat prin semne
- nu comunica deloc

ORIENTAREA
- fara probleme
- este dezorientatd

MEMORIA

- pastrati

- afectatd partial

- afectatd in totalitate

III REZULTATELE EVALUARII $I RECOMANDARI

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

_ PERSOANA EVALUATA/
APARTINATOR, SUSTINATOR/REPREZENTANT LEGAL

SEMNATURA . ...cueeineirirrersnsessssesessssionassss

.........................................................................




GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA

A PERSOANELOR CARE SE INTERNEAZA IN UNITATI DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA

Serviciul public de asistentd sociald din localitatea ...................

Sat [0 comuna [J orag [ municipiu [

Judetul Dambovita

DALA EVAIUALIT «vvvnenrnvnenenenrnrnrerenesreeseioncusseroaraersniens tocsresnsasesmsnessrssnsasssstose
Ancheta sociald efectuata de

........................................................................

L. DATE DE IDENTIFICARE ALE PERSOANEI EVALUATE

1. Numele cu initiala tatadlui ......oooovvvinieeeiii

T 0 O U1 1 [P L TE TR TPTRSTRLTLE

3. Data gi locul nagterii c.....ooovvererinriiniiiniii

F R V£ 1o - N T PR TTRET:

5. Domiciliul stabil : localitatea ................ , JUdSfUL covaissons vvnesnosonesmans
COd POFEAL oo vvsrsssommmenond B |, osvs s smmasemmressvemetis yoves o] PP SC. e ven AP cerennnnn

L s (oI T R TR T T EPT TR

T, ADCUPBEIR cnnivsss555 38 summmprmanmmpamensonvas o8 45453338 5 SBRTRERB ISR o e w0

. Studii; fard O primare O gimnaziale O liceale U universitare (]

9. Carte de identitate : seria ....... HIE . soremnmmams s b § 4§54 893 saSeeRER BT

10. Cod NUMETIC PErSONAL ... vvvvivrrrnrerinereiiniiiiiriiarrrii e

11. Sex: F O MO

0% - T 11 epree——r e p ettt m e SRR B L

13. Cupon de pensie (dosar de Pensie) NI, .....ooeeerivivenneiieiiiniainreeineeen e

(se precizeaza tipul de pensie: de vérstd,de invaliditate, de
nevizitor, de veteran si altele asemenea).

14.Certificat de incadrare intr-un grad de handicap: nr. .... Gradul ...............

15.Carnet de asigurari de sanitate : seria ............. TP, wmnmpmma s ooibins s 585 i 5 3 4aw

16. Starea civild : necdsatorit [  casdtorit 0 data .....oooooieiinninnnnnen
vaduv [0 data ..........oeveeee divortat O data ..........oceenveninnnn.

despartitin fapt O  concubinaj O
17.Copii: da O nu [
Daca DA, se vor inscrie numele, prenumele, adresa, telefonul copiilor:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

II. REPREZENTANTUL LEGAL

1. NUMEIE ttvvvviiiiiietiiniireaeseesitaannann Prenumele .............o. e o oo e 4 B minins GRS
2. Calitatea: sot/sotie 0 fiu/fiica O ruda O alte persoane [

3. Locul §i data Nasterii .. .....vvvereemuinreeriiniriiiinnriii e
4. Adresa de dOmICIIIU ...uvvevernenneniniiinireriet ettt e
5. Nr. telefon la domiciliu ...oevevvriiiiiiiiiiiiiinii. R TR oo || R———— e




I1I. PERSOANA DE CONTACT N CAZ DE URGENTA

LLNUMELE «vovvvriiiiiiniiiiiinicirnesiainenes PIENUMELE ..covvvniiniiiiinrininenn s
2. AAresa de dOMICTIIU ... uvuvntninineneten ettt ettt ea sttt e et s st ae e eaee

3. Nt. telefon la domiciliil ...sssvsmmmmsmnnmnn e s vessnme 12 SEIVICIU +vvvvineieereeeeeeeeieiaee
nr. telefon mobil ....ooovviviiiiiiiiinnn [ 1171 | RPN nr. fax coocveeniiiineenn

IV. EVALUAREA MEDICALA

a. Starea prezenti (date anamnestice, examinare clinicé pe aparate si sisteme)

.......................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

.................................................................................................

....................................................................................................................

d. Evaluarea functionald a capacitatii de autoingrijire
1. Autonomie pastratd da O nu

2. Necesita : supraveghere [1 asistare O fingrijire [ tratament O
D e oL 1a 1 U L RERCITRITLITIE

....................................................................................................................

f. Concluzii :
Necesits internare intr-o unitate sanitard cu paturi [ Necesitd tratament la domiciliu O
Necesitd internare intr-o unitate de asistentd medico-sociala [l

V. EVALUAREA SITUATIEI SOCIO-ECONOMICE

A. Locuinta:
1. Casa, apartamentde bloc O alte situatii [
2. Situata: la parter 1 laetaj [  ascensor DA O NUUO

3. Componenta: nr. camere .......... bucatarie [ baie O dus O wWC O
situat in interior [J situat in exterior []
4. Incdlzire:  farda [ centrald [ cu lemne/carbuni [ gaze naturale 0

combustibil lichid [ altele O

5.Apacurenti: DA O NU rece / caldd [J alte situatii O

6. lluminare : suficientd [ insuficientd O

7. Umiditate : nivel normal 00  nivel crescut [J

8. Starea de igiena: corespunzitoare U necorespunzétoare [J

9. Locuinta este previzuta cu : aragaz/ magina de gatit [ frigider O masind de spélat [
aparat radio/ televizor O aspirator [J

10. Concluzii privind riscul ambiental (conditii de locuit si facilitati)

...........................................................................................................................

.........................................................................................................




B. Reteaua de familie : - singur /singurd O dela data ..ooovvveininiiinnns
-cusot/sotie [0 deladatade.......c...c.oenvinnnnn.
- cu copiii O deladats ...omeessm s
-cu alte rude 0 de 1a data coovovmmsmsmmmenmmmmsonsass
- cu alte persoane [ deladata...........c..ooeens
2. Persoana/ persoanele cu care locuieste (numele, prenumele, calitatea, varsta), daca este compatibil -
se ntelege bine cu acestea:
............................................................... este compatibil DA O NUO
............................................................... este compatibil DA O NUO
............................................................... este compatibil DA O NUO
3. Una din persoanele cu care locuieste:
este bolnava O prezintd un handicap O este dependentd de alcool / droguri O
4. Este ajutat/ ajutati de familie:da O nu O cubani O alimente [ activitdti de menaj [
5. Relatiile cu familia sunt : bune O cu probleme U fara relagii O
6. Existi risc de neglijare DA O NU 0; ABUZ : DA O NU O
Daca DA, se vor trece preciziri :

...........................................................................................................................

...........................................................................................................

C.Retea de prieteni si vecini
1. Are relatii cu prietenii si vecinii: DA 0O NU [ vizite [
relatii de intrajutorare [l
relatiile sunt : permanente (J  ocazionale [
2. Frecventeaza : un grup social [  biserica O  altele [
Precizari:

...........................................................................................................................

exterior O

4. Participa la : activitati ale comunitatii [ activititi recreative [J
5. Comunitatea 1i oferd un anumit suport : DA 0O NU O
Daca DA , se precizeazi modalitatea:

...........................................................................................................................

.........................................................................................................

D. Situatia economicd — venituri
1. Venit lunar propriu reprezentat de :

Pensie de asigurari sociale [l invaloare de ......cooevvviininnenniinnns
Pensie pentru agricultori [J in valoate de ivvuessanmuvasrsersnonesss
Pensie pentru persoand cu handicap [ invaloare de ........ocevneieeneaninennns
Pensie [IOVR [ invaloare de ......ocovvinviniineineinns

2. Alte venituri :

a) alocatii, indemnizatii, ajutoare acordate conform legii: .............. in valoare de ...............
b) venituri din alte SUSE..........coovvverriiiiniriiiiiiiiniiene i valoare de . ssssasmsmsmennans
3. venit global declarat pentru iMPOZITATE. ........uvveereriteerrriiiiiiii e

4. bunuri mobile si imobile aflate TN POSESIE. .. .uvvvuiiriiiiiiiiiiiii e




VI. EVALUAREA AUTONOMIEI PERSOANEI

Realizeaza activitai curente ale vietii de zi cuzi:  singur O cu ajutor [

Se va preciza pentru care activitéti necesitd ajutor ( toaleta propriei persoane, alimentare si hidratare,
mobilizare si deplasare in interiorul locuintei, deplasare in exteriorul locuintei, mijloace de comunicare
la distanta — telefon, alarmad si alte asemenea, efectuarea menajului, efectuarea cumpdérdturilor,
gestionarea si administrarea bunurilor proprii, utilizarea mijloacelor de transport, activitdti recreative,
respectarea indicatiilor privind tratamentul medical):

VIL DATE PRIVIND ASIGURAREA SERVICIILOR MEDICALE §1 SOCIALE

1. Este inscris la medic de familie : DA O NUUO
Daci DA se vor preciza : numele si prenumele medicului, adresa si numarul de telefon ale

cabinetului medical individual t........ooooviiii S ————
1. Tratamentul si ingrijirca medicald necesara se pot realiza la domiciliul persoanei:
DA [ NU O
Daca NU , se vor preciza cauzele: ..........oooviiiiiiiniiinn. s e s SR S EE E8 N T

3. Serviciile de ingrijire socio - medicale pentru realizarea activitatilor curente ale vietii zilnice sunt
disponibile pentru a mentine persoana la domiciliul propriu : DA 0O NU O
Daca DA, care sunt acestea si de cine sunt ACOTAALE: & vvreeeneeennereensaeeeeetiarseeainans N cees

VIIL. CONCLUZII SI RECOMANDARI

Se vor avea in vedere afectiunile cronice pe care le prezinta persoana evaluatd, precum si situatiile de
dificultate datorate unor cauze de naturd economica si sociald care pot conduce la aparitia riscului
marginalizirii sau excluderii sociale.

Persoana evaluata:

De acord cu datele si concluziile evaludrii : DA O NU O
A fost informat/informata asupra conditiilor necesare pentru internarea intr-o unitate medico -
sociala : DA D NU O
Doreste si se interneze intr - 0 unitate medico-sociali: DA O NU O

Data Semnitura persoanei evaluate

.............................. e eaesssssssesseasssessserssr st




Reprezentantul legal, dupa caz:

De acord cu datele si concluziile evaludrii : DA O NU O
A fost informat asupra conditiilor necesare pentru internarea intr-o unitate de asistentd medico-
sociald : DA O NU O

Data Semnétura reprezentantului legal
oot vis A3 4RSS e al persoanei evaluate
Evaluarea medicala in vederea interndrii domnului/doamnei .....................

intr-o unitate de asistentd medico - sociald a fost efectuata de :

Numele Si PrEenUMELE .......ouuieriiuinreriiiieiiiiir et
Specialitatea .......ccoveveneeniiiiiinnn FUNCHA ... v sorerermremsimmennmeimas ceveeeaes .
Institutia a care este ANZAJAt ........eevereerunreiriniiiieriiie

SEMNALULA +vvvvrereeeerereeenennnes e

Ancheta sociali reprezentand componenta sociald de evaluare in vederea interndrii domnului / doamnei

... intr-o unitate de asistentd medico-sociald a fost efectuatd de :

Numele si prenumele .......c.oooeviviiiiiii.. Specialitatea ....osee e 5 a8 U SRR
201751537 SCTTpmm——— weunbneeiivs Institutia la care este angajat ..............coevnee e .
Adresa INSHEULIEE +vvveeveereriniiniererinrern it

Nr. telefon c.ooooveeveeiiiinnns Nr. fax....oovenes e IR . 1 O —

SEMNALULA c.veeverreereeroreerneencnnennens

Alte persoane care au participat la evaluare, dupa caz:




