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Periodo di soggiorno richiesto

Tipo di ricovero: [ privato [ convenzionato 1 ricovero di distretto

Nome Cognome e telefono medico curante

Cognome ospite Nome ospite

Recapito telefonico e nominative parente

Luogo di nascita Data
Condizioni generali attuali: buone [J mediocri [ gravi O
aziente diabetico sid no [
Motilita:
ud camminare da solo si(d no [J
pud camminare con aiuto si no [
pud camminare con protesi sid no [
5i sposta con carrozzella sid no [J
¢ allettato sil] no [J
a quanto tempo: mese anno
piaghe da decubito si ] no [
i veste da solo sill] no [J
i veste con aiuto parziale siJ no [
leve essere vestito si(d no [
Imangia da solo siJ no OJ
mangia con aiuto parziale si ] no J
eve essere imboccato si ] no [J
si lava da solo si no [
‘l‘rl:.i;!:];:cm aiuto si] x5 [
deve essere lavato si ] no [
utilizza da solo i servizi igienici sil] no O
utilizza i servizi con aiuto parziale sid no [
2§sglﬁ?3itegI§alo ai servizi s no U
Psiche integra si [} no [
se no:
con fasi di confusione-disorientamento sid no J
con fasi di agitazione psicomotoria sil] no [J
da quanto tempo: Mese anno
Sensorio:
cecita sid no [
sordita sild no [J
mutismo si no [J
ipovisus sid no [J
ipoacusia siJ no [J
disartria si (] no (J

Assistenza Religiosa - no [J si [J Religione Puo bere vino si (1 no [J




Continenza sfinteri:
incontinenza vescicale

porta catetere

incontinenza anale SSS

ha subito ricoveri ospedalieri
quando: mese anno

in ospedale psichiatrico
quando: mese anno

orientato nel tempo

nello spazio

Esame obiettivo particolare:
apparato cardiovascolare

sitd No (O
sid No O
sitd No [
Sid Nol
Sill] Noll

apparato digerente

apparato osteomuscolare

malattie neurologiche e psichiche

Parere del medico:
Note:

Terapie in corso:
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