PIA CASA MONS. CASTAGNETTI DOMANDA DI AMMISSIONE
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DOMANDA DI AMMISSIONE
A) INFORMAZIONI GENERALI

COGNOME .....cooiiiiiiiiieiiiiie i NOME ..o, SESSO [IM [JF DATANASCITA ..o
LUOGO NASCITA ... e TEL. o CELL. .o,
RE S DENZA et e e e e e e e e e e e e e e
STATOCIVILE ..o, PROFESSIONE ..o FIGLIN® .......... M........ Fo

FIGLI CON NUCLEO FAMILIARE. .......... FIGLI SENZA NUCLEO FAMILIARE............ TITOLO DI STUDIO: ...
PARENTI Al QUALI RIVOLGERSI PER COMUNICAZIONI:

1) TIPO DI PARENTELA .......cooiiiiiiecne, COGNOME ENOME .....ooviiiiiiii it
INDIRIZZO ... e TEL.ooi CELL. .o,
2) TIPO DI PARENTELA ..o COGNOME ENOME ..ottt
INDIRIZZO ..o TEL. o CELL. .

B) INFORMAZIONI SOCIO-SANITARIE

MEDICO CURANTE.........ocvveeiiiie e Dl USLNe® ...... Dl
ESENZIONE TICKET [1 NO [ Sl [ ETA (1 INVALIDITA’ [1 PATOLOGIA
INVALIDITA’ CIVILE [l NO [ Sl [] PARZIALE ...... % [1 TOTALE
PRESENTATAIL ......... RICONOSCIUTAILL ......... INCASSATAIL ......... ALTRE INVALIDITA ..o
ASSISTITO DA STRUTTURE TERRITORIALI ............... QUALI e e

C) INFORMAZIONI ECONOMICHE
REDDITI DA PENSIONE 1) i, 2) 3) i ALTRIREDDITI ........c.....

TOTALE REDDITOMESE ... LARETTA VERRA' PAGATADA .....oooiiiiiiiiiiii,

D) INFORMAZIONI SPECIFICHE

CONDIZIONI PSICHICHE [1 INTEGRE [1  CONFUSIONE E DISORIENTAMENTO MENTALE
[l DEMENZA SENILE [1 AGITAZIONE PSICOMOTORIA
CONDIZIONI FISICHE 1) URINE > [1 INCONTINENTE [ CATETERE [1  CONTINENTE
2) EECI > [1 INCONTINENTE [ CONTINENTE
3) ULCERE DADECUB. > [ MULTIPLE [1 GRAVI (1 INIZIALI [T ASSENTI
4)PESO ........ KG. ALTRE INFORMAZIONI ..iiiiiiiii e
PATOLOGIE [1 DIABETE [1 ALZHAIMER [] PARKINSON [ TN [ PR

NECESSITA’ ASSIST. ALIMENTAZIONE 1 AUTONOMA [ PARZIAL. AUTONOMA [ CON AIUTO DI PERSONA
DEAMBULAZIONE  [1 AUTONOMA [1 CONAIUTO [ INCARROZZELLA  [J ALLETTATA
SILAVADA SOLO/A [JSI [INO FAIL BAGNODASOLO/A ISl [ NO

CURE INFERMIERISTICHE NECESSARIE:
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