
FITXA DE SEGUIMENT TRANSICIÓ VITAL

Cognoms: Nom:

Telèfon: Data naixement: 

Conviu amb altres persones?

Telèfon familiar:

Data d’alta d’usuari/a:

Número:

Tipus d’usuari/a

Usuari/a  nou/va

Usuari/a en curs

Usuari/a que deixa d’assistir

Situació detectada (Risc/Reconeixement)

Solitud

Fragilitat social

Fragilitat física

Fragilitat cognitiva

Persona conflictiva

Pèrdua de referents personals

Canvis de domicili

Aïllament

Reconeixement en accions significatives (editar un llibre, fer exposicions, …)

Altres:



Data                                                             Seguiment


