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CEDULA DE REGISTRO

Fecha de registro: / / Folio:

Datos Generales:

Nombre: Sexo: | H | M ‘

Fecha de Nacimiento: / Lugar de Nacimiento:

CURP: -

Edad: Estado Civil: NUm. Telefénico:

Domicilio:

Calle y Numero

Municipio

Ocupacion:

Colonia/Localidad

Entidad Federativa

Grado de Estudios:

No. Personas con las que vive:

Salud del Adulto Mayor:

C.p.

Parentesco: | Cényuge ‘

Hijo(s)

|Hermano(s)\ Otro(s) |

éSufre de alguna enfermedad crénica y/o padecimiento médico?:

En caso afirmativo, especifique:

¢éTiene alguna

discapacidad fisica?: 1| No

éRealiza alguna

actividad fisica?: _ NO

Auditiva

De

Visual .
Lenguaje

En caso afirmativo, .
. L us Motriz
éde qué tipo?:

En caso afirmativo, | ¢Cudl?:
especifique:

éCon que frecuencia?:
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ﬂH(jf’ém”sAN INSTITUTO MUNICIPAL DE ATENCION A 5
IR v g gt ADULTOS MAYORES

Situacion Socio Econdmica:

Servicio de Salud con el que cuenta: | sSA | IMss | ISSSTE | Salud Bienestar

éRecibe algun tipo de pension?: m En caso afirmativo, indique cual:

Tipo de Propia Rentada Prestada No. Habitaciones: Baino:
vivienda:
Tipo de Piso Tipo de Techo Tipo de Paredes
Tierr | Cement | Mosaic | Otr | Lamina | Palma | Carrizo | Teja | Loza | Madera | Carton Carrizo Bloc
a o o o k
. . .. . Alumbrado ,
Servicios con que cuenta la vivienda: Agua | Luz | Drenaje PUblico Teléfono | Internet
éCuenta con su tarjeta de descuentos INAPAM? sl [ NO |
éDepende usted de algin familiar? m ¢En qué aspecto?
Econémico Para poder Para mi
Trasladarme | atencion Médica

Intereses:

éUsted o algun familiar En caso afirmativo, especifique:
hablan con fluidez alguna | SI | NO éQuién(es)? éQué lengua?:
lengua indigena?:

éPractica alguna s | NO En caso afirmativo, | éCual?:
actividad recreativa?: especifique:

éTiene algun s | no En caso afirmativo, éCual?:
talento?: especifique:

éLe gustaria aprender alguna s | no En caso afirmativo, | ¢Cual?:
actividad recreativa?: especifique:

éLe gustaria recibir algun s | no En caso afirmativo, | ¢éDe qué tema?:
taller de capacitacion?: especifique:




