CASA DI CURA PRIVATA

S ANTA RITA Data.....oooovvvriiiiininnnns
DA CASCIA

RIABILITAZIONE MOTORIA ‘ SCHEDA BIOGRAFICA PER PROPOSTA DI RICOVERO .
(ACCREDITA SSN)

Gopnome: LI UL LRI GG EEI L LU LU O LI LECE IIOTMIE. . oo e i e i e s aime e e s TN

[AOE0: At BREIER), sorsis w554 sominins sian S5 a0 Kms 59 Hibms S30H 4555 S50 #0055 S0k 4875 Mt Data: di DASEIE: ; . conlin v ven i s mrits rop e
Doicilios: CiE .oe vueswssouss surs sessass gems sass i AR AR AR AR AR AR AR AR i i1t R USSR A ) e sns i
N. Codice Regionale. .. ..o suse osamnn snie e somianes N. Codice Figscalef Ui EaLi I L ot T LA T AT P LI TE ML
Luogo/reparto dove §1 trova AtHalMEHE: .. vouiiouimiiiin i umsasaninesimuesns sossmaa s s s5essssssslaihass s as £ saes oan paisies dosssam i rnas s
VI PBZH. e pmmminmvssssnnerissnn im0 L e Ba. o v e st
Nome indirizzo e telefono di in familiare a cui far FfEriMENtO. ... ..o.uitiniit et e e aas

PRECEDENTI RICOVERI

Ospedali o Case di Cura Data di accettazione Data di dimissione Diagnosi

y Complicanze POSLONBIMIOIIC. . ciusmmmamesiermerimsnms e e BEs o cr RN NE s e x4 5 SRR IR PRRE Wb ot s ooy oAk A
y ONAIZIONT POSE OPETATOTIE, o Jasr s tekietete e SR Ay s 4 et b s e DO e PO, I, o S ORI TN . 0 e n iy
w Diagnosi dettaglinta della BatoloDIa. & veiied B st o 2y dun s O er vl e kPR e U ) LRI\ Ut o s oo e OIS S ay ik e
B Inizio € causa della PatologiaL. .. s w o v sutmsinn i I s s wenis GBI o st WO B ian ne ST
8. CondiZionT et e o el et e ety o N L 1P F0308 L0 10151 (A2 A s A AR R e SRR
A Limitaziond ArtLCOLATT v vessn 0 s o -aiss duls simw/aiait 5 o s Msie 1 o RN vl it e 5 538 5 TS 1 5 w8 i w0 o S i 456 ' 06 373

P SenSIBIITIA ..o o ccorn s o AR N R o S [EiD 2 g IO RSN oo vacesaies

w Anamnesi Fisiologica

I Tabagismo si [J no[] Alcolismo si O no [J

B Capacita di alimentarsi in maniera autonoma si [ no[] Controllo della minzione si [J no (J
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T Presenza di cannula tracheale si[J no[]

A

VI Anamnesi Patologica Remota e Prossima
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A Psichiatria e socialita

Comportamento e personalita

Reazioni emotive: Depressione si[J no[] Eccitazione si [ no ] Euforia si[] no[]
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Aggressivita siJ no[J Negativismo siJ no[J Manierismo si[] no[]
Collaborazione si[J] no[d
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L’ammissione del paziente ¢ subordinata al parere del Medico di accettazione ai sensi dell’art. 14 del D.P.R. n. 128 del 27.03.1969. Per il necessario
v avvicendamento dei ricoveri, al termine della terapia, il paziente, su parere dei Sanitari, dovra tornare al proprio domicilio o altro Presidio
[ Ospedaliero o Istituto per lungodegenza o RSA.

. -" firma del familiare timbro e firma del medico
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"‘ Dichiarazione di responsabilita
(Delibera della Regione Lazio n. 434 del 27-03-2001)
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI NON AVER SUBITO NEL CORSO DELL’ANNO
PRECEDENTI RICOVERI DERIVANTI DALL’EVENTO ACUTO OGGETTO DEL PRESENTE RICOVERO.



