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SCHEDA & VAL UTAZTONE del MEDICO

alghot’a segzo MO FO  tessera sandtaria
tiatofa a il cotmuie di residenza
dotrdeilio tel.

Codice Fizcale

Er Vive con: Ueoningelcornvente Oeondugefigli  Ofigh Oparenti  Ogenitor  Obadante Osolo  Daltro

11 Cardizca (salo coone)

PATOLOGIE IN ATTO:

21 lpertersione (=i wvaluta |a sevent, gli organi coinvalli sono considerat zeparatamente)

1 Vascdari (zangue, vasi, midollo, sistema linfatico)

4 Respirastorie (polmoni,bronchi frache a sotto 13 laringe)

510.0.M.G.L. {focchioarecchio, nasa, gola, larnge]

G Apparato G, Superiore (ezofago,stomace duodeno, albero biliare, pancre as)

F1Apparato G, Inferiore (intesting, ernie)

2 Epatiche (solo fegato)

9 Renali (solo rene)

107 Altre Patologie Genito-urinarie (ureten, vescica,uretra,prostata, genitalil

111 Sistera Muscdo-Scheetro-Cute (muscoli scheletro, e gument’

121 Sisterm Merwoso Certrale e Penferico (non indude |3 demenza)

131 Endocrine - metaboliche (indude diabete, infezioni, stati tossici)

1) Psichizstrico-comportamentali (demenza, depressione, ansia, agitazgione, psicosi)

B B 2 G0 g B B8 §hba@ g @
CET R T - R T c T T T T T < I

R = T = - R = T B = N = I I = N
& @ @ 6 & & & & & & 8 a8 2 @
T ¢ T ¢ T L T T T 5 <

LEAADA IATOL OGTHE LN ATTO:

emie, eEmomaldi)

SooMmpEre oo | 20

DIAGHOST FRINCIPALI

1-acenk ressuracomprombAore d ogancsk Ema
Z- Limue lacompromizzlone d'omancsE Ema ron Inenesce conla nomae allu B, | EiEmenk pu eszee doies boppue no 3 progre:d @ soceimie (25 s o oubree,

3-Moderato |a comprombdone domar's s Bma inkeneksce conla remae aliu B0 EliEmens @ recessalo, laprogres 8 booa s . aoolel |2, d=he =, 3loe)
+ - Craue lacompromizslone d' omance s ema prodice de=hll )1 EiEmenke s indi=amonshle la progrcd pus ron Bsseme buora (& . crdroma peable, emEema pomorse,

S-lolt grave |a ompromEdone dogansdskmame e aepensglo [asopmumero, || EiEmenk @ ogenk, |3 progres 8 greae (2= irir ko dd miosd o, = koke , embola);

coD. ICD IX DTAGHOSI PRINCIPALT coDp. ICh IxX

TERAPIE SIGNIFICATIVE in ATTO

DATA

TIMBRO E FIEMA
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Parte da compilare golo per RICHIEST A ASSISTENZA PRO GRAMMATA NON AMBULABILI

FUNZIONE Thpandozss Dipendorss Dipenderss Dipendorss Aoerdfcmocs Hen
e e e Eompkt " moduraty i ki
DEAMBULAZIONE [1] [1] [+] [2]
LOCOMOZIONE 5U SEDIA A ROTELLE  [L] [2] [#]
= SCALE [1] [2] [+] []
z  TRASFERIMENTO LETTO/SEDIA [] [2] [+] [=]
S S0 DEL WG ] ] [] 5]
E CONTINENZ A INTESTINALE [1] [2] [+] [#]
@ CONTINENZA URINARLA [1] [2] [+] [=]
F  ALIMENTAZIONE [1] [2] [+] []
*  YESTIRSI [1] [2] [+] [=]
g IGIENE PERSONALE [1] [1] [+] [2]
5 BAGNO/MDOCCIA [] H [=]
E DISTUEBI DI COMPORTAMENTO G Medizsh  Tuw wosk  wazkih
=  CONFUSIONE [1] [2] [=]
¥ IRRITABILITA’ [1] [z] [+] [#]
IRREQUIETEZZA [] [£] [+] [£]
ASPETTI PSICO-SENSORIALI steua Eminh  megs  wodkek
CAPACITA’ DI COMUNICARE [z] [#]
VISTA 1] 1] 5]
UDITO [ [ 5]

FPEROBLEMI 50CIC-LNVIBIEWMT AL che motrrano 'assistenza doruciliare

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE per ACCESSI del MMG/PLS in regime di ADP
Come da allezato G cordratn collatims naxiorale

BICHIEST & mova attrrazione O warlarione O nnnoseo 0
SCCESSI PROPOSTI: gettitmanal O guindic inali O mensili O
(data) (timbio & finna del Meadico)
BPAFIO RISERVATO all’ASL PEOGEANDIA AFPEOVATD: =0 no O
ECCESSI ATTTORIASATT: gettimanali 0 gpuindic mali 0 mensili O
DATSE INIAID i i i DATE SCADENZS ] i i
(finma )
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