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Azienda Sanitaria Locale
di Biella






	SCHEDA SANITARIA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE


data compilazione: ________________

Cognome e Nome ____________________________________________________    M □   F □
Indirizzo ________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita  __________________________________________________________ prov. _____

Codice fiscale _________________________________________

Residenza attuale:   □  Domicilio       □ Struttura Residenziale ___________________________________

Patologia principale

     Altre patologie significative

Decadimento mentale            NO         SI

Lieve     Moderato    Grave

Turbe del comportamento     NO         SI                 ____________________________________

                                                                                    ____________________________________

Invalidità civile                      NO         SI                Accompagnamento                NO          SI
Presidi o ausili                       NO        SI                 ______________________________________
                                                                                    _____________________________________

Terapie in atto (nome commerciale e dosaggio del farmaco):

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________             ______________________________________

______________________________________             ______________________________________

	   Eventuali segnalazioni sul care-giver e/o situazione socio-ambientale




	   Altre segnalazioni




	Indicazioni per eventuali contatti telefonici

______________________________________

______________________________________


	Timbro e firma del medico
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