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FICHA DE INSCRICAO DO CUIDADOR INFORMAL

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO

Cuidador Informal/ Familiar:__ Médico Técnico de Saude/ Social___ Instituicdo/

Associagao:

CUIDADOR DE PESSOA COM DEMENCIA
CUIDADOR DE PESSOA COM AVC

LOCALIDADE
Concelho: Barcelos Freguesia:

IDENTIFICAGCAO DO CUIDADOR INFORMAL e/ou FAMILIAR:
NOME:

TELEFONE: E-mail:

Parentesco com a pessoa cuidada: sim nao

INFORMACAO SOBRE A PESSOA CUIDADA
Tem diagndstico de deméncia/AVC: sim ndo

MOTIVO DA PARTICIPACAO

AARCELOS @ &S Associagio NORTE2020 ‘j
uNiciFio ‘al Nacional AVC .

PORTUGAL

2020



