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ASSOCIACAO REGIONAL DE
REABILITACAO E INTEGRAGAO
SOCIO-CULTURAL DOS AGORES

A PROMOVER A SAUDE DESDE 2007

FICHA DE REFERENCIAGAO ARRISCA

1. Identificagdo geral

Nome:

Data Nascimento: ldade:

Estado Civil:

Morada:

Habilitacoes:

Situacdo laboral:

Contatos:

Dados de Identificagao:

CC: Cddigo CC: NIF:

NISS: N° Utente:
Tipologia Familiar

Vinculo Presencial:___ Vinculo Ndo Presencial:___ Rutura:___
Nuclear:__ Extensa:___ Reconstruida:__ Monoparental: ___ Unitéria:___
Historial de Consumos

Sem consumos: ___

Idade de inicio dos consumos:

Substancia de inicio de consumos

Alcool:___ THC:___ Heroina:__ Cocaina:___ Benzodiazepinas:___ Buprenorfina:___
Outras:___

2. Tipo de acompanhamento sugerido

Clinico:___ Insergdo Sécio-laboral:__ Psicolégico:_ Servico Social:___

3. Motivo do encaminhamento

Data:

Instituicdo de encaminhamento:

O responsdvel pelo encaminhamento:

Ap6s o preenchimento deverd remeter via e-mail para arrisca.pdi@gmail.com

— Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo Sécio Cultural dos Agores
Rua de Lisboa n°60, 9500-216 Santa Clara - Ponta Delgada 512 099 898

www.arrisca.pt arrisca.pdl@gmail.com
296 281 658 296 288 048




