SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE AMIEIRA DO TEJO
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FICHA DE INSCRICAO DE UTENTES

Nome: N° Processo:
Data de Nascimento: __ / / Naturalidade:

Morada:

Cddigo Postal: _ - Localidade:

Telefone: Telemovel:

N° Bilhete Identidade / Cartdo de Cidadao:

NIF: NISS: SNS:

Outros Sistemas de Saude: No

RESPOSTA SOCIAL:

» Centro de Dia Data de Inscricao: / /
» Lar de ldosos Data de Inscricao: / /
» Servico de Apoio Domiciliério Data de Inscrigéo: / /

FAMILIAR RESPONSAVEL

Nome:

Parentesco:
N° Bl / CC: NIF:

Morada:

CONTACTOS TELEFONICOS:
Telefone: Telemovel:

ASS: Data: / /

O(a) Colaborador(a):

Rua Dr. Donato, n°15 6050-141 Amieira do Tejo  Telf: 245 457 169 Fax: 245 457 074  Contribuinte: 501 626 492  E-mail: amieira@ump.pt



