Farmacia ALERTA
Deteccidn de la SOLEDAD y del PACIENTE FRAGIL

L)
farma

SOLIDARIA
Seguimiento del Paciente

D/Dfia (nombre y apellidos): Tf.: D/Diia (hombre y apellidos): Tf.:

e Alerta detectada (fecha): __ / /20 o Alertadetectada(fecha): __/ /20

Evolucién de los PUNTOS DE ALERTA (a los 6 meses)

Coordinacion con Trabajador Social y el entorno social y asistencial

Evolucién de los PUNTOS DE ALERTA (a los 3 meses)

Coordinacion con Trabajador Social y el entorno social y asistencial

Informacion aportada por: familiar y/o cuidador y/o otros Informacion aportada por: Médico

Informacion aportada por: familiar y/o cuidador y/o otros Informacién aportada por: Médico

-

Nombre:
Tf de contacto:

~

J

-

\_

Nombre:
Tf de contacto:

~N

J

Informacién aportada por: Farmacéutico

Informacién aportada por: Trab. Social

-

Nombre:
\ Tf de contacto:

~

-

\_

Nombre:
Tf de contacto:

~N

*Cumple con la normativa de LOPD segun la RGPD. Asegurate de haber firmado
el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO.

16

-

Nombre:
KTf de contacto:

~

J

-

Nombre:
ka de contacto:

~

J

Informacién aportada por: Farmacéutico

Informacion aportada por: Trab. Social

-

Nombre:
Tf de contacto:

~

J

-

\_

Nombre:
Tf de contacto:

~

*Cumple con la normativa de LOPD segun la RGPD. Asegurate de haber firmado
el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO.
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Farmacia ALERTA
Deteccidn de la SOLEDAD y del PACIENTE FRAGIL

L)
farma

SOLIDARIA
Seguimiento del Paciente

D/Diia (nombre y apellidos):

Tf.:

e Alerta detectada (fecha): / /20__

Evolucién de los PUNTOS DE ALERTA (a los 9 meses)

Coordinacion con Trabajador Social y el entorno social y asistencial

Informacién aportada por: familiar y/o cuidador y/o otros

Informacién aportada por: Médico

4 )

Nombre: ‘
Tf de contacto:

-

\_

Nombre:
Tf de contacto:

~

J

Informacién aportada por: Farmacéutico

Informacién aportada por: Trab. Social

-

~

Nombre: ‘
to:

-

Nombre:
Tf de contacto:

~

D/Diia (nombre y apellidos):

Tf.:

o Alerta detectada (fecha): / /20__

Evolucién de los PUNTOS DE ALERTA (a los 12 meses)

Coordinacion con Trabajador Social y el entorno social y asistencial

Informacién aportada por: familiar y/o cuidador y/o otros

Informacién aportada por: Médico

4 )

-

Nombre: ‘
Tf de contacto:

Informacion aportada por: Farmacéutico

Nombre:
Tf de contacto:

~

J

Informacién aportada por: Trab. Social

-

~

f

*Cumple con la normativa de LOPD segtin la RGPD. Asegurate de haber firmado

el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO.

36

‘ Nombre: ) )

Nombre:
Tf de contacto:

~

*Cumple con la normativa de LOPD segtin la RGPD. Asegurate de haber firmado

el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO.
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Farmacia ALERTA

7

Deteccion de la SOLEDAD y del PACIENTE FRAGIL farma”

SOLIDARIA
Seguimiento del Paciente

D/Diia (nhombre y apellidos): Tf.:

INFORME EVALUACION ANUAL
9 Recomendaciones y necesidades de continuidad cuidados

Conclusiones del Trabajador Social del afio de intervencion, segun Alerta inicial y las
evaluaciones realizadas

Nombre:
Tf de contacto:

Nombre:
Tf de contacto:

*Cumple con la normativa de LOPD segun la RGPD. Asegrate de haber firmado
*Cumple con la normativa de LOPD seg(n la RGPD. Asegurate de haber firmado el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO. 6|6
el documento de LOPD. Si no tienes a mano el documento, PIDENOS UNO. 5|6



