
SERVEIS D’ATENCIÓ DOMICILIÀRIA
ASPECTES DE SALUT

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA USUARIA: _____________________________________

NIF: ______________________ DATA NAIXEMENT:  ________________

EFECTUAT PEL PROFESSIONAL DE SALUT: ____________________________

Número de col·legiat/da: ____________________________

CENTRE DE SALUT: _____________________________ DATA: ______________              Segell i/o signatura        

DIAGNÒSTIC     DE     PATOLOGIES/AFECCIONS   (Indicar només la presència de patologies associades a l’estat actual de la 
persona)
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SERVEIS D’ATENCIÓ DOMICILIÀRIA
ASPECTES DE SALUT

       TIPUS DE DIETA que necessita (Imprescindible en casos de sol·licitar Servei d'àpats a domicili)

TEXTURA

Normal Tova
(Fàcil masticació)

Triturada
(Fàcil deglució/digestió)

Hiposòdica / Basal
Diabètica
Dislipèmia
Hipocalòrica
Hipertensa Sense sal estricte
Dietes per a patologies específiques

       AL·LÈRGIES ALIMENTÀRIES. ESPECIFIQUEU:
   

      ASPECTES DE L'AUTONOMIA PERSONAL

 Activitats bàsiques de la vida diària (ABVD)

Menjar Punts Vestir-se Punts

 Independent 10  Independent 10

 Amb ajuda 5  Amb ajuda 5

 Dependent 0  Dependent 0

Rentar-se Punts Arreglar-se Punts

 Independent 5  Independent 5

 Dependent 0  Dependent 0

Deposicions Punts Micció Punts

 Continent 10  Continent 10

 Ocasional 5  Ocasional 5

 Incontinent 0  Incontinent 0

Ús de WC Punts Pujar i baixar escales Punts

 Independent 10  Independent 10

 Amb ajuda 5  Amb ajuda 5

 Dependent 0  Dependent 0

Trasllat sofà-llit Punts Deambulació Punts

 Independent 15  Independent per caminar 50 m. 15

 Mínima ajuda 10  Necessita ajuda per caminar 50 m. 10

 Gran ajuda 5  Independent en cadira de rodes 5

 Dependent 0  Dependent 0

Puntuació total

Sol.licitud de serveis d’atenció domiciliària municipal:    Pàgina 2



SERVEIS D’ATENCIÓ DOMICILIÀRIA
ASPECTES DE SALUT

Avaluació cognitiva

Test d’avaluació cognitiva

Marqueu amb un 1 la resposta acceptable i amb un 0 la no acceptable

0 1 1. Quina data és avui ?

0 1 2. Quin dia de la setmana ?

0 1 3. En quin lloc us trobeu ?

0 1 4. Digueu-me el número de telèfon (o adreça si no en teniu)

0 1 5. Digueu-me l’edat

0 1 6, Quina és la data del vostre naixement ?

0 1 7. Digueu el nom del president del govern actual

0 1 8. Quin és el nom del president anterior?

0 1 9. Digueu els dos cognoms de la vostra mare

0 1 10. Resteu 3 de 20 i continueu restant 3 de cada número resultant fins acabar

Puntuació total

OBSERVACIONS 
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