ACOLLIDA | ESPERANCA

FULL DE SOL-LICITUD D'ADMISSIO DEL SOPS

Servei Odontologic per a Pacients Socials
Nota: és imprescindible omplir totes les dades

Per ser visitat al Servei Odontologic per a Pacients Socials (SOPS) cal ser derivat per un treballador/a social,
que ha d'omplir la sol-licitud corresponent.

Es necessari llegir i confirmar que s’han entés els segiients punts (i que el pacient estigui informat de tots ells)
abans d'omplir la sol-licitud de derivacio:

1. SOBRE EL SERVEI

o SOPS ofereix atencio bucodental basica a persones en situacié d'emergencia social: neteja, obturacio
(“empaste”), protesi, ferula de descarrega. Tampoc s'atendran pacients en tractament en clinica
privada i/o mutua.

o No esrealitzen endodoncies, implants, ni ortodoncies.

o Lesextraccions i els tractaments d'urgencia es deriven al CAP.

o Durant la primera visita els professionals de SOPS realitzaran una valoracio per confirmar I'entrada al
programa.

2. SOBRE EL PERFIL DE L'USUARI

o Persones sense recursos economics suficients per a un tractament odontologic privat.

o Persones amb capacitat d'assumir la responsabilitat del tractament: adquisicio d’habits d’higiene,
assistencia i puntualitat a les cites.

o Lapersonaen consum actiu de drogues no pot ser atesa pel servei de SOPS.

o Degut ala manca d'odontopediatres i materials especifics pels tractaments, no visitem nens i joves.

3. SOBRE LA VISITA AL PACIENT

o Elpreude lavisita és una aportacio perque el servei sigui sent sostenible. En aquest preu s'inclou la
compra dels materials de la clinica.
o El pacient amb problemes de salut mental o que no entén/parla el catala o castella, ha de venir
acompanyat. Es demanara telefon de contacte del acompanyant.
o Sino es compleixen aquests requisits el dia de la primera visita, el pacient no sera ates.
o Son causes d'expulsio del programa las faltes de respecte, els comportaments agressius
(prepotencies, exigencies, etc.) o intimidatoris amb el personal del servei (verbals i/o fisics).
La persona derivadora ha de presentar la seglient documentacio:
1.informe social
2.informe medic
3.informe odontologic

[e]

NO ES DONARA VISITA SINO ES PRESENTADA TOTA LA DOCUMENTACIO.
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DADES DE LA PERSONA PROFESSIONAL (DERIVADOR/A):
NOM | COGNOMS:

DNI:

CORREU ELECTRONIC:

TELEFON:

TEMPS QUE FA SEGUIMENT AL PACIENT DERIVAT:

DADES ORGANITZACIO:
NOM ORGANITZACIO:
ADRECA:

CODI POSTAL:
PROVINCIA:

MUNICIPI:

DADES DEL/LA PACIENT:
NOM | COGNOMS:
DNI/NIE/PASSAPORT:
GENERE:

ADRECA:

POBLACIO:

PROVINCIA:

MUNICIPI:

TELEFON:

DATA DE NAIXEMENT:
DIAGNOSTICAT/DA DE VIH:
Si No No tinc la informacio

El pacient que tingui una patologia psiquiatrica, ha de venir acompanyat. Patologia psiquiatrica:

—Trieu una opcio—
Cap Diagnosticada No diagnosticada

El pacient ha de ser capac d'entendre el catala o el castella per poder explicar-li, i que entengui, els
procediments. Si el pacient no entén catala/castella al nivell suficient, ha de venir acompanyat.
ldioma:

—Trieu una opcio—
Catala Castella Cap de les anteriors
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ALTRES OBSERVACIONS:

He informat al pacient que ha de ser responsable del seu tractament quant a higiene, assisténcia i
puntualitat, aixi com que les professionals de SOPS son les qui confirmen I'entrada al programa en la primera
visita. Les faltes de respecte o comportaments agressius son causa d'expulsio del programa.

HE LLEGIT LES NORMES DEL CIRCUIT D'ACCES | ADJUNTARE PER CORREU AQUEST PDF | LA SEGUENT
DOCUMENTACIO:

- INFORME SOCIAL:

- INFORME MEDIC ACTUALITZAT:

- INFORME ODONTOLOGIC:

Recordeu que, un cop hagueu editat i guardat aquest PDF, haureu d'enviar la documentacié necessaria
(sol-licitud, informe social, medic i odontologic) a sops@acollida.org.

Un cop aquesta sigui rebuda el derivador rebra una trucada de SOPS per concretar dia i hora de la cita del
pacient.
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