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Data

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI
NASCITA

DIAGNOSI CLINICA
DIAGNOSI con classificazione ICD10
RILASCIATO DA

INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMIGLIARE

PADRE
Cognome Nome
Data di nascita Professione
convivente col paziente si [ nol
MADRE
Cognome Nome
Data di nascita Professione
convivente col paziente si [ nol]
FRATELLI
nome: convivente col paziente

si [ nol[]

si [ nol[]

si [ nol]
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SITUAZIONE SANITARIA

O VERBALE DI INVALIDITA’: SI/NO
O IN FASE DI ACCERTAMENTO DATA VISITA IL

O INDENNITA’ DI FREQUENZA: SI
O INDENNITA’DI ACCOMPAGNAMENTO 100%: SI

O SOSTEGNO SCOLASTICO O Handicap O Handicap Grave

O Diagnosi Funzionale

INSERIMENTO IN ALTRI ENTI ACCREDITATI CONVENZIONATI

* Il soggetto effettua terapie in altri enti ACCREDITATI CONVENZIONATI?

a SI In quale ente e quali terapie:

O NO

* Il soggetto effettuera dimissione dall’altro centro (prima di essere inserito in DANELLI) per:

O  Trasferimento di residenza

Necessita di terapia specifica non fornita dall’ente quale?:

a
O  Problemi logistici-organizzativi
a

Altro:

* Il soggetto effettua terapie in UONPIA o in enti PRIVATI NON CONVENZIONATI?

O  SIIn quale ente e quali terapie:

O NO
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SITUAZIONE SOCIALE

ISTRUZIONE/COMPETENZE/ATTIVITA’
1. Livello di istruzione

Scuola Classe

2. Attitudini/preferenze

TEMPO LIBERO E INTERESSI

1. Come passa il tempo libero a casa

2. Attivita praticate durante il tempo libero (sport, associazioni, gruppi organizzati, ecc.)

3. Modalita, caratteristiche, capacita comunicative nei rapporti interpersonali

FATTORI AMBIENTALI

4. Relazioni e sostegno sociale (persone che forniscono concreto sostegno fisico, emotivo, ecc.)

famiglia ristretta O coniugi O nonni O pateners
famiglia allargata 0O zii O nipoti
amici O

conoscenti, colleghi, amici, vicinidi casa O
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Letto, confermato e sottoscritto

Luogo e data:

[l/1a dichiarante (firma per esteso leggibile)

La presente autocertificazione ¢ stata:

[ sottoscritta dall’interessato in presenza di qualifica

(firma )
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