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Ficha de identificaciéon de la persona mayor

Fecha / /

FICHA DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre(s) y Apellidos:

Fecha de

S : H M
nacimiento: / / Edad: afios exo
Lugar de nacimiento: Estado civil:

DATOS PERSONALES

Escolaridad en afios

Afiliacidn a servicios de salud (IMSS,
ISSSTE, PEMEX, etc.)

Domicilio completo:

Numero telefénico (local o moévil):

Actividad a la que se ha dedicado
la mayor parte de su vida

Religién
Pasatiempos

Vive solo (a) [ISI[]NO
Nombre completo
Parentesco
éVive con la persona mayor? [ISI[]NO
Numero telefénico (local o mévil)
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