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Data de la sol-licitud:

DADES PERSONALS DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Municipi de residéncia:

Telefon de contacte:

Correu electronic de contacte:

Tots els membres responsables de la
familia estan d’acord en realitzar la
consulta al SOAF?

Hi ha algun membre de la familia que no
conegui o no estigui d’acord en la
realitzacié d’aquesta consulta? En cas
afirmatiu, qui?

INFORMACIO FAMILIAR

1. Descriviu tots els membres de la familia, especificant nom i cognoms, lloc i data de
naixement, parentiu, professid i ocupacié actual. Subratlleu els membres que en

I’actualitat estan convivint.
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2. Comenteu de forma detallada quin és el motiu de consulta al SOAF.

3. Hiha algun altre problema o dificultat que preocupi la familia? Especificar de manera
detallada.

4. Esteu realitzant en I'actualitat algun tractament? En cas afirmatiu, especifiqueu el/la
professional responsable i el centre assistencial.
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. INFORMACIO DE LA DERIVACIO AL SERVEI

5. Qui els va aconsellar realitzar la consulta al SOAF?

6. Sihan estat orientats per un/a professional, especificar el nom i cognoms, professio,
centre assistencial i telefon de contacte.
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