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Richiedente (Parente o Famigliare): Sig./SIZ.Ta ..ccociiiiiiiiiiie e e e s e sess s es s sesssnnaees
residente a

) U] 0 ) s Lo

CERTIFICATO MEDICO
per I'ammissione

Indennita di Accompagnamento si no

Notizie Preliminari

da quanti anni ha in cura il/la paziente? [] paziente occasionale
'] da pochi mesi
'] da qualche anno
] da molti anni

ANAMNESI

RICOVERI OSPEDALIERI NEGLI ULTIMI DUE ANNI

Ricoveri n. ........ giorni complessivi di ricovero (circa)
malattie che I'/gli hanno determinato/i

NOTIZIE SULLO STATO PSICHICO E MENTALE

L’anziano: - e adatto/a alla vita COMUNILATIAT......cceiiemeeereres s 1SI [1NO
= € AGILALO /A7 et Rt 7SI [INO
=74 (=41 (= TP 7SI INO
- € provvisto/a di capacita CritiCaZ......orens s sesssssenens 1SI [TNO
- possiede 1a MEemMOTria FECENLE?.....oereesreessreess s sssessses e sssss s sesssens 7SI TTNO
- possiede 1a MemOoria remMOta?........w s ssesseens [JSI [INO
- hal'orientamento spazio-temporale?........ e neennenreeeseseessesseseseens 0JSI ONO
- € soggetto/a a forti crisi depressive?. .. "1SI [1NO
- & stato/aricoverato/a in case di cura per malattie mentali?................ 1S [1NO

- é stato/a o e seguito/a dai Centri d’Igiene Mentale?........c.ccccconenreereerrenn 0 SI IJNO
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SCHEDA DI ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA

(ol0F o3 4 10 4 [ 61004 LT PP
L0 W0 4= - U OO PP |
TESIAEINIEE @ .eveieieitiit e et VI8 et e e
Autosufficiente Semi-Autosufficiente Non Autosufficiente Peso Kg. ..........
E’ in grado di collaborare? 0JSI ONO
Mobilita - Puo salire o scendere le scale [JSI [JNO
- Puo camminare da solo/a [JSI [JNO
- Puo camminare con aiuto JSI OONO
- Puo camminare con protesi [JSI ONO
- Si sposta con carrozzella 0SI OONO
- Allettato/a ST OONO  daqUanto ..ccoeeccerveeeereereeenses s seeseess e e e seese s e e see e
- Presenza di Piaghe [JSI JNO
- Si veste da solo [JSI [ONO [J SI con aiuto
- Silava [JSI [ONO [J SI con aiuto
- Mangia da solo [0SI JNO [ SI con aiuto
- Scrive 0JSI CONO
- Utilizza da solo i servizi igienici JSI CONO
- Legge 0OSI ONO
Psiche integra 0SI ONO
Con fasi di confusione [1SI [JNO
Con fasi di disorientamento [1SI [INO
Con fasi di agitazione psico-motoria [0SI OONO
Sensorio - Cecita JSI ONO Ipovisus 0SI COONO
- Sordita [1SI ONO Ipoacusia [0SI ONO
- Mutismo 0OSI OONO Disartria 0JSI ONO
- Disfagia [1SI [INO Afagia [1SI [JNO
Contingenza Sfinteri
Incontinenza vescicale 0JSI 0ONO porta catetere [1SI [JNO
Incontinenza anale 0SI ONO

g'II‘['JI‘]%)IZIO COMPLESSIVO e SCHEDA DI TERAPIA IN




