REGIONE EMILIA ROMAGNA

Servizio Sanitario Regionale

Azienda USL Parma Distretto di Fidenza
Accordo collettivo nazionale con i medici di

MEDICINA GENERALE 

D.P.R. N° 270/ 2000

SCHEDA DI ASSISTENZA DOMICILIARE INDIVIDUALE

INTEGRATA


Proposta motivata di intervento del medico di scelta  Dott. 

Segnalazione effettuata da : medico stesso    1   ; ospedale    2   ; paziente e/o familiari    3   ;

servizi sociali    4   ; volontariato    5   ;

nei confronti del Sig. 

Cod. Fiscale …………………





Tessera Sanitaria …………..

Data di nascita




Domicilio di assistenza …….
Via



Recapito telefonico …………
/



MOTIVAZIONE PER ASSISTENZA DOMICILIARE ADI
PATOLOGIA PRINCIPALE CHE DETERMINA L’ASSISTENZA DOMICILIARE

                                                      Oncologico

Patologia principale                                 

(ICD - IX)

Malattie terminali                           AIDS



                                                       Altre patologie terminali



Gravi fratture in anziani



Forme psicotiche acute gravi

Patologia concomitante                           

(ICD - IX)

Riabilitazione in vasculopatici



Malattie acute temp. inval. nell’anziano 

(forme respiratorie ed altro) 



Dimissioni protette da strutture ospedaliere

ACCESSI SETTIMANALI PROPOSTI

Altro (specificare) : 



01-07/M1-M9
            Data (GG. – MM – AA)











                     Firma del medico proponente
Codice regionale















(SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA USL)



Il medico proponente è responsabile del programma terapeutico concordato SI            NO

PROGRAMMA ASSISTENZIALE CONCORDATO ED EVENTUALI SUPPORTI


Prestazioni di particolare impegno professionale (P.P.I.P.) 


Consulti con specialisti (specificare) : 


Altro (specificare) : 


Assistenza infermieristica : N° accessi settimanali 


Assistenza sociale di base a rilievo sanitario : N° ore settimanali 



ACCESSI SETTIMANALI/MENSILI CONCORDATI

01-07/M1-M9
Data dell’intesa

Data della scadenza

Firma del medico del distretto















Spazio a disposizione del Dipartimento Cure Primarie:





Nucleo di Cure Primarie di


Numero contratto:
Livello:

