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________________________________________________________________________

VALUTAZIONE SANITARIA

PER LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

(a cura del Medico di Medicina Generale. Da allegare all’istanza )

Il sottoscritto Dr. _____________________________ Medico di Medicina Generale iscritto negli  elenchi del Comune di __________________________________  attesta che il proprio assistito  ____________________________________ nato a ________________ il _____________ 
e residente a ________________________ In Via __________________________________

è affetto da:

DIAGNOSI: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
ANAMNESI PATOLOGICA: _____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

L’assistito è autosufficiente nel:

L’assistito ha capacità di movimento
□  mangiare





□  cammina autonomamente
□  vestirsi





□  cammina con l’aiuto di altra persona o supporto
□  igiene personale 




□  seduto su carrozzina

□  continenza

□  allettato

________________ li _______________


_________________________________








        timbro e firma
 












                                                                  Comuni Associati di: Canosa di Puglia  -  Minervino Murge  -  Spinazzola

 A.S.L. BT, Distretto Sanitario n. 3.
Comune Capofila: Canosa di Puglia - (artt. 30 e 34, D.lgs 267/00)
Sede dell’Ufficio Piano di Zona: Via G. Falcone n. 134 - 76012 Canosa di Puglia (BA)

Tel. e Fax 0883.662183 -  e-mail: ufficiodipiano@comune.canosa.bt.it
PAGE  
2

