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Formulario de Entrevista para Miembros

Nombre del miembro:__________________________________________
Fecha:________________________________________________________
Proveedor que Entrevisto:_________________________________________


La duración de la entrevista variará de persona a persona dependiendo de cómo la persona se comunica y de qué bien el personal conoce al miembro, si es que lo conoce. Una persona que conoce bien al miembro debe completar el formulario de entrevista. Parte de la información quizás ya conozca, si conoce bien a la persona. Si no está seguro de una respuesta, pruébela probando diferentes elementos / actividades [y solicite información a sus familiares o allegados). Póngase en contacto con su supervisor si tiene alguna pregunta.

1. Comparte las actividades favoritas del miembro (música, películas, compras, rompecabezas, etc.).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Cuáles son algunas de las comidas favoritas del miembro? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.  ¿Qué eventos son emocionantes para el miembro?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Cómo prefiere el miembro relajarse?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Qué es importante para el miembro (metas educativas, tiempo de juego, tiempo a solas, metas vocacionales, mascotas, etc.)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Qué apoyo necesita el miembro para alcanzar las metas y/o participar en actividades favoritas?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






1. ¿Qué características quiere ver el miembro en su proveedor (puntual, con mucha energía, con poca energía, hablador, tranquilo, etc.)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.  ¿Qué actividades no le gustan al miembro?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Algún comentario adicional?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

© 2020 Arion Care Solutions, LLC		Página 1 de 2
image1.png
ARION

<« >




