PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ESTADO DE SA0 RAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SERVICO DA SAUDE MENTAL

Centro de Atengio Psicossocial
Triagem

N° de registro: Data: / /

1 - Dados Pessoais:

Nome:

Idade: DN: /¢ Scxo: CIC
Naturalidade; . - Estado:
Estado civil: ) Escolaridade:
Profissio:

Situagiio profissional/renda:

Enderego:
Bairro:

Municipio:
Fone: Fone recado: Falar com:
Fihagio:

Informantes:
Fonte de cncaminhamento:

Diagnéstico do encaminhamento:

2 - Motivo da Consulta (qucixa principal)

3 - Histéria dirigida do problema atual (inicio, duragdo, descrigio dos sintomas):

4 - Mudangas na personalidade (aspectos cmocionais, atitudes ¢ habitos):




5 - Tratamentg psieologicos/psiquiatricos anteriorcs: |

A) Internagaes psiquidtricas (niimero, local, duragio ¢ resultados):
B) Psicoterapia (local, quando, resuitado):

C) Medicacio (nome, dosagem, quando, resultado);

—
6 - Histéria de vida: _
A) Desenvolvimento (quando andoy, quando falou, docngas na infancia): '
RB) Infa

necia (relacionamento com os pais, irmdos, amizades, vida cscolar);

C) Adolescéncia (mudangas, vida social, namoroé,...):
_‘—-——_____\ —— - - .
D) Vida Conjugal e com os filhos:




7 - Dindmica familiar:

9 - Outras doencas/lralamento:

10 - Habitos {tabagismo, ilcool, drogas, medicamentos):

1 - Ocorréncia de doenga menta] na familia;

———
s P

e ———

12 - Aspectos sécio—econémiqo da familia:

A) Composicio familiar (pessoas Que moram na casa, mesmo que ndo sejam da familia, e pessoas que ndo
INOTam na casa e 5o da famtlia)

NOME IDADE

PARENTESCO EST.CIvIL ESCOLARIDADE PROFISSAD RENDA




B) Caracteristicas da habitagda:

Casa: () propria
( ) financiada - valor da prestacio:
() alugada - valor do aluguet:

( )cedida

Observacdes:




