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Al medico Curante
Ai sigg. Parenti

Si prega di aggiungere alla domanda di inserimento in RSA di un/una paziente
di accludere tutte le documentazioni in possesso (dimissioni ospedaliere, esami
clinico-strumentali pregressi). Inoltre & necessario che tutte le voci accluse nella
domanda prestampata siano compilate e che vi sia una relazione puntuale del
Medico Curante.

In mancanza di tali dati la domanda non potri essere presa in considerazione,
¢io allo scopo di essere in possesso di una chiaro e documentato profile fisio-
patologico del paziente stesso e del suo stato di auntonomia psicofisica.

Questi accorgimenti vanno a tutto vantaggio di una idonea sistemazione del
paziente stesso all'interno dell’RSA e accorciano i tempi burocratici del
ricovero.

i inoltre indispensabile un colloquio coi parenti e quando sia possibile una visita
del paziente stesso.

Ringrazio anticipatamente della Vostra collaborazione.

Dott. B. Grumelli

0030 Lentate sal Sevess (M1 — Piazna San Fie 333 - Tl 0362560213 — Fax. (RG2S 2007
Sito infermel wow, VillT-cenacoio @ Sl villa comnpaleitibealing i
Partita IVA 00020220069 Codice Fiscale 056723801 54




f‘[;\W

o i \. =

| Vi”a bena colo

VILLA CENACOLO

Centro dell’Anziano
Piazza San Vito, 3 — 20030 Lentate sul Seveso {VIigl. 0362/560213 — Fax 0362/542607

SCHEDA SANITARIA (M07/02)

da compilarsi a cura del Medico attualmente resploitesdel richiedente

) COgNOME ...vnieie e NOME... et e Sesso
A

NALO/A A oo
gg mm aa

b) ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA (Particolarmente rifiga a ricoveri ospedalieri, se possibile con
allegata fotocopia delle dimiSSIONI)..........iiiiis v e e e e e e e

c) HA MAI SUBITO RICOVERI PER MOTIVI PSICHIATRICI?
NO

Sl Anno e mese (specificare mese se ricoveroargb dell’ultimo anno) ...,

Diagnosi alla dimissione e terapia consigliata:

Se Si, allegare dichiarazione dello specialistahpaira che il soggetto puo vivere in comunita.



d) E' PORTATORE DI PATOLOGIE INFETTIVE E/O DIFFUSIEF CHE CONTROINDICANO SOGGIORNO
IN COMUNITA’?

NO

Sl

S Si, SPECITICAIE QUAIT ... .en et et e e e e et et e e e e e e



g) ALLA DOMANDA DI INGRESSO FE' INDISPENSABILE ACCLUDER E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA RECENTE E PREGRESSA (DIMIS SIONE DI
EVENTUALI RICOVERILVISITE SPECIALISTICHE,RADIOGRAFI E, EVENTUALE TAC
ENCEFALO, VERBALE INVALIDITA’)

SENZA TALE DOCUMENTAZIONE LA DOMANDA NON VERRA' PRE SA IN ESAME.

SONO INOLTRE INDISPENSABILI PER IL RICOVERO DEL PAZ IENTE | SEGUENTI
ESAMI:

- Anti HAV

- Hbs Ag

- Anti HCV

- TPHA

- VDRL

- emocromo completo

- azotemia

- glicemia

- quadro elettrolitico

- sideremia

- elettroforesi proteica

- creatininemia

- transaminasi

- gamma GT

- bilirubina totale

- esame urine

- vitamina B12 - folati- TSH
ECG
RX TORACE (se il paziente € mobilizzabile)

h) CONDIZIONI GENERALI ATTUALI
Buone Mediocri

i) SENSORIO

Cecita Ipovisus
Sordita Ipoacusia
Mutismo Disartria

[) EVENTUALI ALTRE CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA........coiiiiii e



m) PARERE DEL MEDICO

a) con riferimento all'autosufficienza o meral doggetto;
b) con riferimento alle possibilita di recupg@arziale o totale rispetto alle attuali condizioni.............

Timbro e firma del Medico

N.B.: la compilazione dei paragrafi ¢) e d) & indgensabile ai fini del’ammissione della domanda
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