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Fax seguro: (888) 801-3216
Resposta em um dia util

Encaminhamento para Adult Foster Care / Group Adult Foster Care

1 - PROGRAMA PARA O QUAL ESTA ENCAMINHANDO

[ ] Adult Foster Care — 16 anos ou [ ] Group Adult Foster Care — 22 [ ] Nao tenho certeza — por favor,
mais anos ou mais orientem-me

O AFC exige que o membro e o cuidador remunerado morem juntos em uma residéncia particular; um conjuge
ou tutor legal ndo pode ser o cuidador remunerado. O GAFC exige MassHealth Standard ou CommonHealth e
uma moradia aprovada. A elegibilidade esta sujeita a verificacao do MassHealth e do plano de saude; a
aprovagao nao é garantida.

2 - INFORMACOES DO MEMBRO

NOME DO MEMBRO DATA DE NASCIMENTO
TELEFONE MELHOR HORARIO PARA LIGAR
ENDERECO

CIDADE CEP (zIP)

Cookies neste site

Usamos cookies essenciais para o site funcionar. Com sua permissao, também gostariamos
de medir quais paginas ajudam mais as familias. Nunca enviamos o conteudo do nosso
formulario de contato, nenhum detalhe de saude nem suas informacdes pessoais para
servicos de analise ou publicidade. Consulte nossa Politica de privacidade.

Somente cookies essenciais

TELEFONE DO CONTATO E-MAIL DO CONTATO

CUIDADOR DE AFC PROPOSTO (SE HOUVER) E SUA RELAGCAO
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N&o o cénjuge nem o tutor legal do membro

[ ] O cuidador proposto ja mora com o membro [ ] O membro mora em residéncia para idosos ou
moradia com apoio

4 - NECESSIDADES DE CUIDADO

Marque cada atividade da vida diaria em que o membro precisa de assisténcia fisica, orientacao verbal ou
supervisao.

[ ] Tomar banho [ ] Vestir-se [ ] Usar o banheiro
[ ] Mobilidade e transferéncias [ ] Alimentar-se [ ] Lembretes de medicamentos
[ ] Cuidados pessoais [ ] Supervisdo por seguranca [ ] Preparo de refeicoes

DIAGNOSTICOS RELEVANTES

Somente por fax

INTERNAGAO RECENTE / DATA DA ALTA CLINICO GERAL E TELEFONE

5 +- PROFISSIONAL QUE ENCAMINHA

SEU NOME CARGO OU FUNGAO
ORGANIZAGAO TELEFONE
E-MAIL DATA DO ENCAMINHAMENTO

Cookies neste site

Usamos cookies essenciais para o site funcionar. Com sua permissao, também gostariamos
de medir quais paginas ajudam mais as familias. Nunca enviamos o conteudo do nosso
formulario de contato, nenhum detalhe de saude nem suas informacdes pessoais para
servicos de analise ou publicidade. Consulte nossa Politica de privacidade.
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