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Fecha de Elaboracién; DD ©F MM = A 2Q25
Etapa de Elaboracién: INGRESO_X TRASLADO___ EGRESO___

Servicio Social: _ Comunidad de Cuidado
Modalidad:

Unidad Operativa: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
Nombre de la Persona Mayor: __ PWrin wdlp UwbRes SOTR
No. documento de identidad: ~ 22-2%4 53| de pocoTn

LISTA DE CHEQUEO

; Estado
Cantidad Bueno Regu]ar . Malo

No Elementos

Ayudas de Técnicas
Silla de ruedas
Caminador
Baston
Muletas
Proétesis

ndas de vestir
Blusa

Brasier

Buso
Cachucha
Camisetas 1
10 | Chal. Pafolén
11 | Chaqueta !

WIN =

T
o|e|~|o|o|g (o[>

12 | Cinturén
13 | Chaleco
14 | Corbata
15 | Falda
16 | Gorro .
17 | Medias z PORES
18 | Pantalon H
19 | Pantaloncillos
20 | Pantuflas | PR
21 | Panty !
22 | Pijama !
23 | Saco Yy
24 | Ruana i
25 | Sudadera completa
26 | Tenis
27 | Zapatos
28 | Otra prenda
Lenceria
29 | Toallas o
30 | Cobija
31 | Pafuelos
Otros elementos "
32 | Dinero 0 }.000
33 | Radiograbadora
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34 | Radio
35 | Reloj
36 | Cama
37 | Armario
38 | Televisor
39 | Maleta
Otros - Describa:
40

‘ Observaciones del proceso
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NO sp o€ QUEDRS, TEne PROTEAS JUPEncR. & Ivpanen,
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1 FIRMAS

Firma de la persona mayor:

Profesional que entrega:

Nombre: kOOro. ﬁ\QAAV\“ch “@M OM'O ”

Firma: ( >

Profesional que recibe:

Nom‘bre: 10_51 Rﬂ\éeﬁi\. 00*5\_“\{\@\ HOA'\“C}Z
Fioma; 3—«)2 B. Oo&\ﬂ\\oﬁ M.
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