PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Referéncia a Satide do Idoso CAMPINAS - SP

CHECK LIST DO PRONTUARIO

NOME: N° PRONTUARIO:

. ) DATA
AVALIAGOES OBSERVAGOES AVALIACAO CARIMBO

AVALIAGAO GERIATRICA

SIM | NAO

MEEM
CDR

AVALIAGAO NEURO-PSICOLOGICA

SIM | NAO

GDS

CUIDADOR

TESTE CERAD

TESTE RELOGIO
RECONHECI/O FIGURA

AVALIAGAO MIF

AVALIAGAOT. O.
SIM | NAO

AVALIACAO DE RISCO AMBIENTAL

AVALIAGAO FISIOTERAPIA

SIM | NAO

MARCHA E EQUILIBRIO DE TINETTI
TIME UP AND GO

AVALIAGAO SERVIGO SOCIAL

AVALIAGAO DA NUTRIGAO

SIM | NAO

MAN

AVALIAGAO ENFERMAGEM

CIEIEIEIRIEL B |E

OBSERVACOES:
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