
 

 

 

 Al medico curante. 

 

 

Per l’ammissione nella Residenza Santa Margherita ed a corredo della 

scheda di accertamento delle condizioni di salute, si prega di fare eseguire 

i seguenti esami ematochimici e strumentali : 

 

¾ Xgrafia del torace. 

¾ E.C.G. 

¾ Esami ematochimici standard. 

¾ Markers epatite A, B, C. 

 

Si prega inoltre di allegare l’anamnesi completa e la terapia in atto 

possibilmente conformata da fotocopie di accertamenti eseguiti 

recentemente. 

 

La ringrazio per la sua collaborazione e la saluto cordialmente. 

 

 Il Direttore 

 Bertrand Barut 
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0RWULFLWj�
 Si muove da solo 0 1 2 

 Allettato (livello di dipendenza : basso, medio, alto 0 1 2 

 Cammina usando protesi, sostegni, carrozzina 0 1 1 

 Cammina con l’aiuto di persone 0 1 2 

&XUD�GHOOD�SHUVRQD�H�GHOOD�FDVD�
 In grado di provvedere alla propria alimentazione 0 1 1 

 Mangia da solo 0 1 2 

 Si lava da solo 0 1 1 

 Fa il bagno da solo 0 1 2 

 Utilizza i servizi igienici da solo 0 1 1 

 Si veste da solo 0 1 1 

 In grado di accudire al governo della casa 0 1 2 

 Conserva autonomia fuori della abitazione 0 1 2 

&RQGL]LRQL�GL�VDOXWH�
 Vede 0 1 2 

 Sente 0 1 1 

 Parla 0 1 2 

 Continenza vescicale 0 1 2 

 Continenza anale 0 1 2 

 Se porta catetere, livello prestazione richieste 0 1 2 

 Manifesta psiche integra 0 1 2 

 Fenomeni confusionali e deterioramento mentale (lievo, 
medio, grave) 0 1 2 

 Prestazioni particolari per piaghe da decubito 0 1 2 
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'LDJQRVL�  

  

&RQGL]LRQL�JHQHUDOL� Buone Mediocri Gravi  

*UDGR�GL�FROODERUD]LRQH� E’ in grado di collaborare Si No 

3RUWDWRUH�GL� Sondino Si No 

 Pace maker Si No 

 Catetere Si No 

 Pannolone Si No 

6WDWR�GL�FRVFLHQ]D� Psiche integra Si No 

 Con fasi di confusione Si No 

 Con fasi di disorientamento  Si No 

 Con fasi di agitazione psicomotoria Si No 

 Demenza Si No 

 Depressione Si No 

 Sindromi dissociative schizofreniche,paranoiche Si No 

 Deambulazione sregolata Si No 

 Loquacità sregolata Si No 

 Accettazione delle cure e dell'assistenza Si No 

 Episodi maniacali Si No 

 Tentativi di suicidio Si No 

 Atteggiamento aggressivo verso gli altri  Si No 

 Ricoveri in ambiente ospedaliero psichiatrico Si No 

 Ricoveri precedenti in ambiente ospedaliero medico 
con problemi di attinenza psichiatrica Si No 

 

�&XUH�
�
�'LHWH�
�
�$OOHUJLH�
�

 
 
 



0�&20����
5HY����������

 

$FFHUWDPHQWR�FRQGL]LRQL�GL�VDOXWH�
3DJ������
������ 

 Domus Vestra SpA – Riproduzione anche parziale vietata senza autorizzazione 

 

E’ affetto da : emiplegia, sclerosi a placche, morbo di 
parkinson, morbo di alzheimer, ecc 0RWULFLWj�
 

E’ affetto da : bronchite cronica ostruttiva, ecc ,QVXIILFLHQ]D�UHVSLUDWRULD�
FURQLFD�  

E’ affetto da :  
7XPRUL�

 

E’ affetto da : arteriopatie ostruttive, flebopatie croniche, ecc 0DODWWLH�YDVFRODUL�
SHULIHULFKH�  

E’ affetto da : ulcere da decubito, poliartrosi, anchilosi, ecc 
0DODWWLH�LSRFLQHWLFKH�

 

E’ affetto da : epatopia cronica cirrotica, polinevrite alcolica, 
ecc 3DWRORJLD�DOFROLFD�
 

E’ affetto da : diabete labile, ecc 
0DODWWLH�PHWDEROLFKH�

 

E’ affetto da :  
,QVXIILFLHQ]D�UHQDOH�

 

 (VLWR�PDUNHUV�HSDWLWH�D��
E��F�� �

 
3LDJKH�GD�GHFXELWR�    

 Assente  

 Presente : sede e stadio  

   

   

 In equilibrio farmacologico  

 Scompensato  

 

 Carente apporto nutrizionale  

,Q�SDVVDWR�KD�HIIHWWXDWWR�WHUDSLD�ULDELOLWDWLYD  

 No  

 Si, con risultato parziale  

 Si, con buon risultato  

�

 Note 
: 
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$QDPQHVL�SDWRORJLFD�UHPRWD�� 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(YHQWXDOL�DOWUH�
FRQGL]LRQL�GL�QRQ�
DXWRVXIILFLHQ]D�

 
 
 
 
 

3DUHUH�GHO�PHGLFR�GL�
ILGXFLD�

 

 

 

 
 

,O�/D�VLJQRUH�D�QRQ�H
�DIIHWWR�D�GD�PDODWWLH�LQIHWWLYH�H�FRQWDJLRVH���
(
�HVHQWH�GD�VWDWL�PRUERVL�FKH�QH�LPSHGLVFDQR�OD�YLWD�FRPXQLWDULD�LQ�
FDVD�GL�ULSRVR��
�
Il presente documento è soggetto al codice sulla privacy previsto dal decreto legislativo 196/2003. 
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