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FIȘĂ DE EVALUARE SOCIOMEDICALĂ  
  

 

Sectiune a 1. Informații generale  
                                                         
Număr unic de înregistrare (poziţie) în Registrul persoanelor vârstnice la risc: ……………                             
Număr de înregistrare cerere de acordare a serviciilor sociale:………………………………..     
Data completării Formularului de evaluare sociomedicală (zi/lună/an):……………………..                            
Reprezentantul SPAS care a completat fişa de identificare a persoanei vârstnice la risc şi a  
înregistrat în Registrul persoanelor vârstnice la risc:…………………………………………    
a) numele şi prenumele:………………………… …..d) telefon………………………………            
b) profesia:…………………………………e) e-mail:………………………………………...      
c) funcţia în cadrul SPAS/ primăriei:…………………………………………………………  
Cine răspunde la acest formular? (răspuns multiplu):                                              

1. persoana vârstnică [ ]  
2. reprezentantul legal [ ]    
3. susţinătorul legal [ ]   

Locul unde se desfăşoară interviul (un singur răspuns)  
4. domiciliul/reşedinţa persoanei|[ ]  
5. sediul SPAS [ ]  
6. spital/centru de sănătate/centru rezidenţial [ ]  
7. altă situaţie [ ]………………………………………………………………..      

                                                                                                                               

Sectiunea 2. Date de identificare a persoanei vârstnice  
  
Numele........................................Prenumele.....................................................................  
Data şi locul naşterii........................................................Vârsta........................................  
Adresa: str. ..................................................................Nr. .....Bl.......Sc. .....Et. ..... Ap.....  
Localitatea..........................Sectorul...............Judeţul...........................Cod Poştal............  
Telefon....................................Profesia................................Ocupaţia.................................  
Studii: fără [ ]   primare [ ]  gimnaziale [ ]   liceale [ ]  universitare [ ]  
Carte de identitate …………………..Serie ............Nr. ......................  
Cod numeric personal................................................................  
Cupon pensie (dosar pensie) Nr. ................................................................................................  
Carnet asigurări de sănătate Nr. ..................... seria ...............................................  
Sex: F [ ]  M [ ]   Religie……………………  
Starea civilă:  necăsătorit /ă      
                       căsătorit /ă   data: .............................................  
                       văduv /ă    data: .............................................  
                        divorţat /ă   data: .............................................  
                             despărţit în fapt   data: .............................................  
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Copii: Da     Nu    
Dacă da, înscrieţi numele, prenumele, adresa, telefonul  
............................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
  

Secțiunea 3. Date despre susținătorul legal/reprezentant legal  
  
Numele: ......................................Prenumele ..................................................  
Calitatea: soţ / soţie []   Fiu / fiică []  Rudă  []  Alte persoane []  
Locul şi data naşterii: ...............................................Vârsta: .................................. Adresa: 
..........................................................................  
Telefon acasă: ....................Serviciu: ........................Fax: ................. Email: ......................  
  
Persoană de contact în caz de urgență  
Numele ............................................... Prenumele ................................................  
Adresa........................................................................................................................... Telefon 
acasă...................................Serviciu....................................................  
  

Secțiunea 4. Situația familială a persoanei vârstnice  
  
Trăieşte:    singur     Data: ..............................  
 Cu soţ /soţie    Data: ................................  
 Cu copii    Data: ..................................  

Cu alte rude    Data. .................................. Cu 
alte persoane    

Lista cuprinzând persoanele cu care locuieşte (Nume, prenume, vârsta)  
.......................................................................este compatibil  Da     Nu    
....................................................................... este compatibil  Da    Nu    
....................................................................... este compatibil  Da    Nu    
Una din persoanele cu care locuieşte este:   
Bolnava []  Cu dizabilităţi /handicap []   Dependenta de alcool  []  
Este ajutat de familie: Da     Nu     
Cu bani     cu mâncare     activităţi de menaj    
  
Relaţiile cu familia sunt : bune    cu probleme    fără relaţii    
Există risc de neglijare: Da     Nu     Abuz  Da    Nu    
Dacă da, specificaţi care........................................................................................................  
................................................................................................................................................  
 
  

Secțiunea 5. Situația locativă a persoanei vârstnice  
Casă    apartament bloc    altă situaţie    
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Situată: Parter    Etaj     Lift   Se 
compune din:  
Nr. Camere     Bucătărie      Baie    Duş       
W.C.      situat în interior    
    Situat în exterior    
Încălzire: Fără     Centrală    Cu lemne /cărbuni     
     Gaze    cu combustibil lichid    
Apă curentă  Da      Rece    Caldă     alte situaţii    
  
  
Condiţii de locuit:  Luminozitate adecvată    neadecvată        
 Umiditate adecvată     neadecvată    
Locuinţa este prevăzută cu:  
Aragaz, maşina de gătit  , frigider  , maşina de spălat  , radio /televizor  , aspirator    
  
Concluzii privind riscul ambiental:  
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
  

Secțiunea 6. Veniturile și cheltuielile persoanei vârstnice  
  
Venit lunar propriu reprezentat de :   

1. pensie de asigurări sociale de stat .....................................................  
2. pensie pentru agricultori ....................................................................  
3. pensie I.O.V.R. ..................................................................................  
4. pensie pentru persoana cu handicap ..................................................  
5. indemnizație de îngrijire.................................................................... Alte 

venituri:................................  
Venituri pe membru de familie:......................  
  

Secţiunea 7. Starea de sănătate a persoanei vârstnice*)  
  
A. Diagnostic prezent 1. .............................................................................................................  

2. .............................................................................................................  
3. ...........................................................................................................  
4. ...........................................................................................................  
5. ...........................................................................................................  

  
B. Starea de sănătate prezentă   
• antecedente familiale relevante .............................................................................................  
• antecedente personale  
......................................................................................................................................................  
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• tegumente şi mucoase (prezenta ulcerului de decubit, plăgi, etc.) 
........................................  

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  
• aparat locomotor (se evaluează şi mobilitatea şi tulburările de mers)  
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  

• Aparat respirator (frecvenţa respiratorie, tuse, expectoraţie, dispnee, etc.)  
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
• Aparat cardiovascular (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburări de ritm, edeme, tulburări 

circulatorii periferice, etc.)  
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 Aparat digestiv (dentiţie, greţuri, dureri,  meteorism, tulburări de tranzit intestinal – prezenta 
incontinenţei anale; se evaluează şi starea de nutriţie)  
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  

• Aparat urogenital (dureri, tulburări de micţiune – prezenţa incontinenţei urinare etc., 
probleme genitale  

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

• Organe de simţ (auz, văz, gust, miros, simţ tactil)  
...................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  

• Examen neuropsihic (  precizări privind reflexele, tulburări de echilibru, prezenta 
deficitului motor şi senzorial, crize jacksoniene, etc.)   

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

• Investigaţii paraclinice relevante (datele se identifică din documentele medicale ale 
persoanei ):  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

• Recomandări de specialitate privind tratamentul igienico terapeutic şi de recuperare 
(datele se identifică din documentele medicale ale persoanei – bilete de externare, reţete 
şi  

/sau fişa medicală din spital,  policlinică, cabinet medical de familie) :  
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
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 Secţiunea 8. Inventarul activităţilor zilnice de bază ale vieţii zilnice (ABVZ)  
  

   Activitate   Realizată fără 
ajutor 1 punct  

 Realizată cu ajutor 0 
puncte  

Punctaj  

1  Igiena personală 
(tot corpul sau 
parțial)  

Face baie singur sau 
are nevoie de ajutor 
pentru spălatul  
spatelui sau a 
membrelor 
imobilizate  

Are nevoie de ajutor 
pentru spălatul mai 
multor părți ale corpului, 
pentru a intra sau a ieși 
din cadă sau duș sau 
necesită ajutor pentru 
baie  

   

2  Îmbrăcat/ dezbrăcat 
haine  

Poate lua hainele din 
dulap și le pune la 
loc, se îmbracă cu 
toate hainele fără 
ajutor, încheie 
nasturii sau 
fermoarele. Poate fi 
ajutat la încălțare.  

Are nevoie la îmbrăcatul 
hainelor sau este 
îmbrăcat de altcineva tot 
timpul  

   

3  Utilizarea 
toaletei/WC  

Merge la toaletă se 
așează și se ridică, 
se dezbracă și se 
dezbracă, poate să se 
curețe singur.  

Are nevoie de ajutor 
pentru a folosi toaleta, 
îmbrăcat/dezbrăcat, 
precum și la curățat sau 
utilizat scutece.  

   

4  Mișcare (ridicare și 
așezare pe 
scaun/pat)  

Se ridică sau se 
așează pe pat sau pe 
scaun fără ajutor. 
Poate să se 
folosească de 
echipamente asistive 
pentru ajutor.  

Are nevoie de ajutor de 
a se așeza sau ridica din 
pat sau de pe scaun. Nu 
poate să folosească 
echipamente asistive 
pentru ajutor.  

   

5  Controlul urinării 
și defecației  

Controlează complet 
urinarea și defecația.  

Incontinenșă parțială sau 
totală.  

   



  6  

6  Hrănirea  Poate să mănânce 
singur, poate fi 
ajutat la prepararea 
hranei sau să nu 
participe la 
prepararea hranei.  

ajutor parțial sau total 
pentru hrănire sau 
necesită hrănire 
parenterală  

   

  
0 (zero)  1-2  3  4-5  6  

Minim=total 
dependent  

Nivel ridicat de 
dependență  

Nivel moderat de 
dependență  

Nivel redus de 
dependență  

Maxim=total 
independent  

  
   Scorul obţinut descrie nivelul de dependenţă în realizarea activităţilor de 
bază ale vieţii zilnice şi stă la baza identificării măsurilor de sprijin necesare 
pentru persoana vârstnică.  
  
  
  

Secțiunea 9. inventarul activităților instrumentale ale vieții zilnice   
   Activitate  Item  Punctaj  

1.  Prepararea 
hranei   

Poate să planifice, să pregătescă și servească masa 
singur.  

1  

Prepară mîncarea doar dacă este ajutat cu 
ingredientele.  

0  

Încălzește, pregătește și servește masa, dar nu 
menține o dietă adecvată.  

0  

Are nevoie să i se prepare și servească masa.  0  

2.  Activităţi de 
menaj   

Poate să facă majoritatea activităților de menaj, cu 
ajutor pentru ,,activități grele/complexe”  

1  

Poate să facă activitățile ușoare de menaj,ca de 
exemplu, spălatul vaselor sau să își facă patul.  

1  

Poate să facă activități ușoare de menaj, dar nu 
poate menține un nivel acceptabil de curățenie.  

1  

Are nevoie de ajutor în toate activitățile de menaj.  1  

Nu poate să participe la nici o activitate de menaj.  0  

3.  Gestiunea şi 
administrarea 

Poate să gestioneze singur toate aspectele legate de 
bani și bunuri.  

1  
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bugetului şi a 
bunurilor   

Poate să gestioneze cumpărăturile și plățile de zi cu 
zi, dar are nevoie de ajutor pentru bancă și achiziții 
mari etc.  

1  

Nu poate să gestioneze administrarea 
banilor/bunurilor.  

0  

4.   Efectuarea 
cumpărăturilor   

Poate să cumpere singur orice.  1  

Poate să facă singur cumpărături zilnici/mici.  0  

Are nevoie de asistență la cumpărături.  0  

Nu poate cumpăra nimic.  0  

5.  Respectarea 
tratamentului 

medical   

Poate să ia medicamnetele corect și la ora stabilită.  1  

Poate să ia medicamentele, dacă sunt pregătite de 
altcineva.  

0  

Nu poate să își administreze tratamentul singur.  0  

6.  
  
  
  
  

Utilizarea 
mijloacelor de 

transport  
  
  

Poate folosi toate mijloacele de transport public sau 
conduce mașina.  

1  

Poate folosi singur serviciul de taxi, dar nu și alte 
forme de transport public.  

1  

    Poate să folosească mijloacele de transport public 
numai acompaniat de altă persoană.  

0  

Poată să folosească doar taxi sau mașină doar 
acompaniat de altă persoană.  

0  

Nu se deplasează deloc.  0  

7.  Utilizarea 
telfonului  

Poate folosi telefonul singur, apelează și răspunde la 
telefon.  

1  

Poate apela numai numere de telefon cunoscute.  1  

Răspunde la telefon, dar nu apeleză.  1  

Nu poate utiliza telefonul.  0  

8.  Spălatul 
hainelor.  

Poate spăla singur orice fel de haine.  1  

Poate spăla obiecte mici de îmbrăcăminte.  1  

Toate hainele trebuie să fie spălate de altă persoană.  0  

  

Bărbați  

0 (zero)  1-2  3  4  5  
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Minim=total 
dependent  

Nivel ridicat de 
dependență  

Nivel moderat de 
dependență  

Nivel redus de 
dependență  

Maxim=total 
independent  

Femei  
   

0 (zero)  1-2  3-4  5-6  7-8  

Minim=total 
dependent  

Nivel ridicat de 
dependență  

Nivel moderat de 
dependență  

Nivel redus de 
dependență  

Maxim=total 
independent  

     
 Scorul obţinut descrie nivelul de dependenţă în realizarea activităţilor 
instrumentale ale vieţii zilnice şi stă la baza identificării măsurilor de sprijin 
necesare pentru persoana vârstnică.  
  
    Secţiunea 10. Gradul de dependenţă  
  
[ ] Gradul I A - persoanele care şi-au pierdut autonomia mentală, corporală, locomotorie, 
socială şi pentru care este necesară prezenţa continuă a personalului de îngrijire;   
  
[ ] Gradul I B - persoanele grabatare, lucide sau ale căror funcţii mentale nu sunt în totalitate 
alterate şi care necesită supraveghere şi îngrijire medicală pentru marea majoritate a 
activităţilor vieţii curente, noapte şi zi. Aceste persoane nu îşi pot efectua singure activităţile 
de bază de zi cu zi;   
  
[ ] Gradul I C - persoanele cu tulburări mentale grave (demenţe), care şi-au conservat, în 
totalitate sau în mod semnificativ, facultăţile locomotorii, precum şi unele gesturi cotidiene 
pe care le efectuează numai stimulate. Necesită o supraveghere permanentă, îngrijiri 
destinate tulburărilor de comportament, precum şi îngrijiri regulate pentru unele dintre 
activităţile de igienă corporală;   
  
[ ] Gradul II A - persoanele care şi-au conservat autonomia mentală şi parţial autonomia 
locomotorie, dar care necesită ajutor zilnic pentru unele dintre activităţile de bază ale vieţii 
de zi cu zi;   
  
[ ] Gradul II B - persoanele care nu se pot mobiliza singure din poziţia culcat în picioare, dar 
care, o dată ridicate, se pot deplasa în interiorul camerei de locuit şi necesită ajutor parţial 
pentru unele dintre activităţile de bază ale vieţii de zi cu zi;   
  
[ ] Gradul II C - persoanele care nu au probleme locomotorii, dar care trebuie să fie ajutate 
pentru activităţile de igienă corporală şi pentru activităţile instrumentale;   
  
[ ] Gradul III A - persoanele care se deplasează singure în interiorul locuinţei, se 
alimentează şi se îmbracă singure, dar care necesită un ajutor regulat pentru activităţile 



  9  

instrumentale ale vieţii de zi cu zi; în situaţia în care aceste persoane sunt găzduite într-un 
cămin pentru persoane vârstnice ele sunt considerate independente;   
  
[ ] Gradul III B - persoanele care nu şi-au pierdut autonomia şi pot efectua singure 
activităţile vieţii cotidiene.   
*) Inclusiv pe baza documentelor medicale eliberate de medicul specialist al 
persoanei vârstnice şi cu respectarea prevederilor art. 27 alin. (1) şi (4) şi ale 
art. 28 alin. (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor 
vârstnice, republicată, cu modificările ulterioare.  
**) Rezultat din aplicarea criteriilor de evaluare a funcţionalităţii pe baza 
programului Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru evaluarea dizabilităţii - 
WHODAS, conform anexei nr. 1 la hotărâre."  
  

Secţiunea 11. Riscuri sociale  
  
Are relaţii cu prietenii vechi, vecini Da     Nu    
Relaţiile sunt permanente     rare    
Frecventează un grup social    Biserica    Altele    
Specificaţi ...................................................................................................................................    
Înscrieţi numele şi prenumele prietenilor şi /sau vecinilor cu care întreţine relaţii bune şi de 
întrajutorare, grupuri sociale:  
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
  
  
Este ajutat de prieteni, vecini pentru:  
Cumpărături    Activităţi de menaj     deplasare în exterior    
Participă la activităţi ale comunităţii    activităţi recreative    
Comunitatea ii oferă un anumit suport  Da    Nu    
Dacă da specificaţi...................................................................................................................  
..................................................................................................................................................  
  

Secţiunea 12. Deplasarea în afara casei  
  

1. Da     
2. Nu     

  
Secţiunea 13. Risc de abuz, neglijare  
  
Există risc de neglijare: Da     Nu     Abuz  Da    Nu    
Dacă da, specificaţi care.......................................................................................................  
.................................................................................................................................................   
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Secţiunea 14. Nevoi comportamentale speciale  

• Nevoia de a evita pericolele Necesită să fie protejat contra agresiunilor interne sau 
externe, pentru menţinerea integrităţii sale fizice şi psihice.  Da      Nu    

• Nevoia de a dormi si a se odihni Necesită să se poate odihni timp suficient, în bune 
condiţii. Da      Nu    

• Nevoia de a acționa conform credințelor si valorilor  Respectarea oricărei credințe, 
religii, valori. Da      Nu    

• Nevoia de a se recrea Are posibilitate de a se destinde, de a se distra, recurgând la 
activităţi agreabile, pentru relaxare fizică şi psihică.  Da      Nu    

• Nevoia de a invăţa Are posibilitate /disponibilitate de a acumula cunoştinţe, atitudini 
şi deprinderi pentru modificarea comportamentului sau adoptarea de noi 
comportamente, în scopul redobândirii sănătăţii sau menţinerii ei. Da      Nu    

Secţiunea 15. Îngrijorările, dorinţele şi aşteptările persoanei vârstnice  
  
...................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
Dorinţele aparţinătorilor (rude, prieteni, vecini)  
...................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
CONCLUZII (referitor la gradul de dependenţă, la locul în care necesită să fie 
îngrijitdomiciliu sau instituţie, posibilităţi reale de a realiza îngrijirile, persoanele care 
efectuează îngrijirile)  
.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................   
    
   Persoana evaluată          Semnătura...................................  

  
 Familia:    soţ/ soţie      Semnătură..........................................................  

Fiu/ fiică   Semnătura.......................................................... Reprezentant legal  
Semnătura..........................................................  
  

  
      Echipa de evaluare/Multidisciplinară  

Medic  
Numele.......................................................prenumele.........................................................  
Specialitatea .........................................................................................................................  
Unitatea la care lucrează ................................................Adresa .......................................  
Telefon .................................Semnătura .............................................................................   
 
Asistent social   
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Numele.......................................................prenumele......................................................... 
Calificarea .........................................................................................................................  
Unitatea la care lucrează ................................................Adresa ....................................... 
Telefon .................................Semnătura 
.............................................................................   
Alte persoane   
Asistent medical  

Numele.......................................................prenumele......................................................... 
Calificarea ...........................................................................................................................  
Unitatea la care lucrează ................................................Adresa ....................................... 
Telefon .................................Semnătura .............................................................................  
  
Alte persoane   
Asistent medical  

Numele.......................................................prenumele......................................................... 
Calificarea ...........................................................................................................................  
Unitatea la care lucrează ................................................Adresa ....................................... 
Telefon .................................Semnătura .............................................................................  
  
Alte persoane   

Numele.......................................................prenumele......................................................... 
Calificarea ...........................................................................................................................  
Unitatea la care lucrează ................................................Adresa ....................................... 
Telefon .................................Semnătura .............................................................................  
  
  
  
  


