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Cognome e nome ____________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita __________________________________ Residenza ____________________________ 

 

Provenienza:    domicilio       ospedale        altra struttura socio-assistenziale        altro____________________ 

  

Dipendenze da:       fumo         alcol        farmaci          altro __________________________________________ 

 

Malattie infettive:        mai avute         avute e risolte           nota_______________________________________ 

 

CONDIZIONI GENERALI DI SALUTE (crocetta sulla situazione): 

 
       buone  discrete           scadenti    obesità 
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SINTESI CLINICO-ANAMNESTICA CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE PATOLOGIE INVALIDANTI: 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

PATOLOGIE  PREVALENTI    PER PROGETTO ASSISTENZIALE  DI PRESA IN CARICO  IN  STRUTTURA  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

RELAZIONE MEDICA 

Documento complementare alla domanda d’ammissione 

in Presidio Socio Sanitario 
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AUSILI IN DOTAZIONE: 

___________________________________________________________________________

PRESIDI  IN USO: 

___________________________________________________________________________
NOTA: 
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– RICOVERI OSPEDALIERI    

 

Ultimo ricovero _______________ causa ___________________________________________________ 
IN POSSESSO DI  :      invalidità       ass. accompagnamento        pratica in corso    

valutazione U.V.G.    in corso       in possesso: punteggio sanitario ______________punteggio complessivo 
 

TERAPIA  IN CORSO  POSOLOGIA E ORARI  

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
       

 
       
 
TRACCIA PER  DEFINIZIONE DEL GRADO D’AUTONOMIA  AI FINI   DELL’INSERIMENTO  IN NUCLEI 

ORGANIZZATI CON  DIVERSI  LIVELLI  DI COMPLESSITA’ PRESTAZIONALE   

 
       
 

 
       
 R.A. AUTOSUFFICIENTE (stato cognitivo integro),in grado di svolgere senza aiuto le principali attività quotidiane 

mangiare, usare i servizi igienici,deambulare, vestirsi, lavarsi) 
 
 (Bassa intensità assistenziale  punteggio sanitario 5)  bisogno:  supervisione nelle attività di base della vita  

 

(medio bassa intensità assistenziale punteggio sanitario 6) bisogno: supporto   nelle attività di vita quotidiana 

 

(Media intensità assistenziale punteggio sanitario 7/8) bisogno:  sanitario medio patologie stabili associate a deficit  

dell’autonomia funzionale , stato cognitivo (  < 2 dell’A.Di.Co)  

 

(Medio alta intensità assistenziale punteggio sanitario 9) bisogno: ( bisogno assistenziale medio-elevato) deficit  motori e 

cognitivi senza alterazioni del comportamento ( esiti di ictus,frattura femore ecc.) stato cognitivo (  < 2 dell’A.Di.Co)-  

alimentazione PEG – programmi di attività fisica mirata/riattivazione motoria di mantenimento  

 

(Alta intensità assistenziale punteggio sanitario 10/11) bisogno: sanitari di medio alta complessità e bisogni      

assistenziali di alta     polipatologie  di diversa natura e gravità- deficit cognitivo di grado severo- alterazioni del 

comportamento  tranne che  per tentativi di fuga- decubiti fino al 3° stadio- alimentazione PEG 

 

(Alta intensità incrementata punteggio sanitario 12) bisogno:  frequente intervento medico- frequenti prestazioni 

infermieristiche- interventi specialistici per patologie scompensate- totale non autosufficienza-decubiti oltre lo stadio 3-  

condizioni cliniche instabili, frequenti riacutizzazioni 

 

Per maggiore dettaglio si allega la tabella regionale dei livelli di complessità assistenziale  DGR 45- 30 luglio 2012 
 

DISPONIBILITA’ DEL MEDICO DI BASE a seguire il paziente c/o la residenza sanitaria assistenziale             SI                 NO  
 

 

IL PRESENTE CERTIFICATO E’ REDATTO DA :  

 

     medico di base/famiglia               medico ospedaliero    reparto____________________           medico di RSA    
 

altro ____________________________                                          Data _____________________ 

 

          IL MEDICO (timbro e firma) 

                                                                               ________________________ 
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