Caso inserido ( )NAQ ( )SIM Profissional responssvel:
——

Centro de Atengio Psicossocia] - CAPS |

Acolthimentg

Data; / / Retriagem: ( )smm ( )NAO

* Dados Pessoais:
Nome:
CNS Ne: Prontudrio Ne:
Idade:; D.N.: / / Sexo: ( )Femining ( )Masculino

Naturalidade: Estado civil;

Filiagdo: Mae: '

Pai:

Profissio;

Situacio: ( JAivo () Inative (especificar)
\

Endereco: N
Bairro: Municipio:
USF referéncia:
—_—

CEP:

Fone; Fone recado: falar com:
_— —_— ey
Informantes:
Fonte de encaminhamentg:
Diagnéstico do encaminhamento; _
Acompanhamentg Psiquidtrico anterior:( )NAQ ( )SIM (especificar)
—_—

*  Queixas principajs:

Alucinagdes auditivas: ( )NAO ()siMm (especificar)
—_—

Alucinagdes visuais: { JNAO ( )SIM (especificar)
Tentativa/ Ideagio Suicida: ( )NAO ( )sim (especificar)
e

Internagdes Psiquidtricas anteriores; ( )NAQ ( )SIM Quantidade:
Ultima em:__ / Local:




Psicoterapia anterior: ( )NAO ( )SIM  Duragio:

Local; Resultados:
* Medicagdes em Uso/ Prescrito por:
* Histérico de vida:

Infancia:

Adolescéncia:

Relacionamentos conjugais:

Filhos:

( )NAO ()SIM  Quantidade: Idades:

Relacionamentos familiares:

Uso de drogas: ( )NAO ( )SIM (especificar):

Uso de alcool: { JNAO ( )SIM (especificar):

Uso de tabaco: ( )NAO ( )SIM (especificar):

* Outras doengas tratarnentos:

* Antecedentes familiares: ( ) doenca psiquidtrica

*__Composicdo familiar (somente da mesma residéncia):

Nome

Tdade

Parentesco

* Renda familiar total:R$

/més

* Residéncia: ( )propria ( )aluguel (valor)

* Outras observacoes:

( )cedida

Lo

o

*  Conclusio do caso:




