REGISTRO PARA EL SEGUIMIENTO DEL "PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LAS VISITAS DOMICILIARIAS"

VISITA DE UN FAMILIAR DEL USUARIO AL CENTRO Registro N° __ Registro N° __ Registro N° __ Registro N° Registro N°
Deteccion de la necesidad de visita:

Por solicitud de la familia Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO
Por intervencién técnica st NO st NO st NO st NO St NO
Por necesidad de evaluacion de la situacién familiar si NO si NO Si NO Si NO Si NO

Otros (cuales):

Propuesta y planificacién de visita a domicilio:
(Se establecen a priori los objetivos de la visita? st NO st NO St NO Si NO Si NO
(Se coordinan con el T.S., el Psicélogo y la Direccion? st NO st NO st NO st NO st NO
(Se planifica dia, hora, profesionales, estrategias, etc.?
Dia de la visita:

(Se avisa a la familia del dia y hora de la visita? si NO si NO Si NO Si NO Si NO
JAcude el Trabajador Social? st NO st NO St NO Si NO Si NO
Evaluacién de la visita a domicilio:

Se cumplimenta el Registro visita domiciliaria (Anexo N°1)? si NO si NO Si NO Si NO Si NO
(Se cumplimenta Hoja de seguimiento (Anexo N°2)? si NO si NO Si NO Si NO Si NO
OBSERVACIONES:

F.- 3/ Registro de seguimiento
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Deteccion de la necesidad de visita: | OBSERVACIO!

Por solicitud de la familia S NO
Por intervencion técnica si NO
Por necesidad de evaluacion de la situacion familiar si NO
Otros:

Propuesta y planificacion de visita a domicilio:

(Se establecen a priori los objetivos de la visita? st NO
(Se coordinan con el T.S., el Psicélogo y la Direccion? sf NO
(Se planifica dia, hora, profesionales, estrategias, etc.? si NO

Dia de la visita:

(Se avisa a la familia del dia y hora de la visita? si NO
(Acude el Trabajador Social? si NO
Evaluacion de la visita a domicilio:

(Se cumplimenta el Registro visita a domicilio (Anexo n°1)? si NO
(,Se cumplimenta Hoja de seguimiento (Anexo n°2)? st NO
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