AX 10O

CENTRO MAIS VIDA D

MUNICIPIO DE MONTES CLAROS

PROGRAMA MAIS VIDA: ATENGCAO A SAUDE DO IDOSC FRAGIL
CENTRO DE REFERENCIA ENY FARIA DE OLIVEIRA

FORMULARIO REFERENCIA Unimeontes

Nome do paciente:

CNS: Data de nascimento: ' Data do atendimento:

Enderego: N°® Bairro:

Unidade de referéncia: Autorizag2o do gestor:

| Critérios para atendimento do idoso fragil no CRASIEFO:

! D Idoso acima de 80 anos

': Acima de 60 anos:

i
! D poiipatologias: ’

| ;
D polifarmécia: ;

I:] Imobilidade parcial ou total
D incontinéncia urinaria ou fecal

D Instabilidade postural (02 quedas nos Uitimos seis meses)

D Incapacidade Cognitiva - __Declinio cognitivo, __Depresséo, __Sindrome demencial , __Delirium

|D Historia de internacao hospitalar de repeticao efou pos alta hospitalar

'.D Dependente para as atividades da vida diaria - Grau de Dependéncia:

ID Insuficiéncia familiar em situacéo de vuinerabilidade social na familia ou Instituicgo de Longa permanéncia(lLP)

| Exames complementares:

de sangue oculto nas fezes,[]Eletrocardiograma,DTomograﬁa do Encéfalo nio contrastada, []Outros:

CIHemograma, C1Glicemia de jejum, [I1Na’ [JK",[JCa"" [] Vitamina B12,[] Acido Folico] Creatinina, [] TSH, (174 Livre,
JPSA, [JVDRL, [JColesterol Fracionado,[ ] Triglicérides,[]Fungao Hepética [ JProteina total/fragdes [] Urina rotina[_] Pesquisa

Observacdes clinicas:

Codigo / Senna — Autorizagdo da Central de Agendamento:

Data da consulta: f / Harario da consulta:

| Local da consulla: Centro Eny Faria de Oliveira - Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso.

:, Rua Primeiro Centenario, n°101, Bairro Candida Cam ara

[Assinatura / Carimbo do médico responsavel
|
|
|



