S O77 itoree . Y. Saddeiirze

Casa di Riposo Valsabbina Onlus

CERTIFICATO MEDICO

Il presente certificato deve essere compilato dal medico curante ed e condizione
necessaria per l'accoglimento della domanda.

COGNOME E NOME..........mnnneinneeneiseennseesssseesssinnsse e NATO A

* CONIUGATO/A * VEDOVO * CELIBE/NUBILE
STATO DI FAMIGLIA ATTUALE: *Solo *Con familiari *In Casa di Riposo

ANAMNEST FISIOLOGICA:

SCOIAPITA oottt et et et s et 8 128 8 8 8 8 00
LAVOIr0 QNTECEARNTE.......... oottt st et et s s e s 8 s s e
Gravidanze............ccouven Diete PArtiCOIANi...... .ottt e s e
DUGRSTIONE.......co ettt ettt ettt et s s e s 8 8 8 88 1 S8 8 e et et
AUVO ..ottt et s et et s s 18R£8 81 88 SR8 RS S s
DUHUP@S ..ottt ettt et s et s et 00 88 1 888 408 8 1 88 88 s s
Assume alcolici (QUaNTita)........cocovveeoevemercreeecirceecereerceeee e ee d FUMG ()
ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA:

Specificare in ordine cronologico: malattie, interventi chirurgici, ricoveri ospedalieri
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STATO DI SALUTE ATTUALE:

Condizioni psichiche neurosensoriali: *lucidita *fasi di confusione/disorientamento
*persistente disorientamento *fasi di agitazione psico-motoria *delirio
—APPAraTo CArdiOVASCOIArE............ ottt e et et et s s s e et s s e
—APPArATO PESPINATOIIO......coieeree ettt et s s e e s et e s s s st
—APPArGTO QIGEIENTE........coee ettt et e et s e e e e e e s e
-Incontinenza: *assente *occasionale *abituale  *doppia *catetere
-Deambulazione: *autonoma  *accompaghamento *carrozzella *allettato/a
-Igiene personale: *da solo *piccolo aiuto *totale dipendenza

-Alimentazione: *da solo *piccolo aiuto *totale dipendenza

-Si alza da letto: *da solo *piccolo aiuto *totale dipendenza

-Usa il WC: *da solo *piccolo aiuto *totale dipendenza

-Decubiti: *assenti  *iniziali *gravi

-Necessita di altri interventi infermieriStiCi. ... et
-DaAta UM @SAMI @SEGUITI.......c.veieeeeeee ettt st s st st s s s s
~EVentuali dati PATOIOGIC........civviieee ettt et s s e s s
-Eventuali malattie infettive( VDRL, HCV, HBV, TBC ).t

-Eventuali allergie @ fArMACi ...ttt et et ettt st st

TERAPIA ATTUALE

G6IUDIZIO DI SINTESI

* Autosufficiente * parzialmente autosufficiente * non autosufficiente

Do) ' Firma e timbro del Medico
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