G-{ERON

RSA ZUCCHI e FALCINA
VIA GRAMSCI, 7 — 26015 SORESINA (CR)

€1 prandiami s ) 0374 34 10 27 / fax 34 46 38
delle persone. _ _ax o
< dir.gen@zucchifalcina.it
Spett.le
RSA Zucchi-Falcina
Via Gramsci, 7
26015 SORESINA
Il Sig. nato a (prov.
di ) il residente a in Via
recapito tel. n. in qualita di
del/della Sig. /Sig.ra nato a
(prov. di ) residente a
(CAP n.
[J Attualmente al proprio domicilio
[J Attualmente ricoverato presso
[0 Precedentemente ricoverato presso

CHIEDE

L’ammissione del/della sig./sig.ra

alla R.S.A. a partire dal

IL RICHIEDENTE

Soresina

9 SEDE LEGALE:
Via Archimede, 57
20129 Milano

& tel. 02 92853920

GRUPPO

GJHERON..

SEDE AMMINISTRATIVA:

Via A.Cagnoni 23

27058 Voghera (PV)
Capitale sociale i.v.: € 150.000

’v‘ amministrazione@gruppogheron.it
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Gl-lERON

R ™

Ci prendiamo cura
delle persone.

RSA ZUCCHI e FALCINA
VIA GRAMSCI, 7 — 26015 SORESINA (CR)

) 0374 34 10 27 / fax 34 46 38
< dir.gen@zucchifalcina.it

Allegato certificazione del Medico curante o altra certificazione sanitaria attestante le patologie della persona da

ricoverare in struttura.

Medico curante:

= DOt s

m  INAITIZZO: e

Esame obiettivo (indicare i rilievi patologici)

Apparato cardio circolatorio: ......ccccceeeevieeeicerceennene
Apparato respiratorio: ......ccccvveeverneeneeenn e
Referto radiografie torace: .......cccoceecevecevcieniennn,
Apparato digerente: ........ocveeeveneeveereereeie e
Apparato uro-genitale: .......ccovevivinincneneneeene.
AppParato NErVOSO: .......ccceverererierenienieneeeeeeeeeeeeees
Apparato osteo-articolare: ........cooeeveevecveeennenn.

Piaghe da decubito (descrizione e sede): ............

Capacita al cammino:

[]autonomia [ con appoggio

da qUANTO tEMPO.....eeececieeeee e

Continenza:

- Urinaria: [l si [Jno -Catetere:

9 SEDE LEGALE:
Via Archimede, 57
20129 Milano

GRUPPO SEDE AMMINISTRATIVA:

Via A.Cagnoni 23

GHERON .. =i

Capitale sociale i.v.: € 150.000

[1carrozzina ] allettato

[0si Ono -Fecale: 0si O no
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GI{ERON
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Ci prendiamo cura
delle persone.

RSA ZUCCHI e FALCINA
VIA GRAMSCI, 7 — 26015 SORESINA (CR)

) 0374 34 10 27 / fax 34 46 38

< dir.gen@zucchifalcina.it

Capacita di accudire alla propria persona:

[] noningrado [ artificiale

[] nonin grado

Si lava: [J autonomo [J con aiuto parziale [J noningrado

Si veste: (1 autonomo [0 con aiuto parziale 0 nonin grado

Sialimenta [J autonomo [0 con aiuto parziale

Utilizza servizi igienici: [] autonomo [l con aiuto parziale

DIAGNOSL....eietie e ettt et ete st ses ettt eesteseses et eseeteses es et eseaeseesesses et ass et sessessesansaae st sessessesenseaesensessesarsaresensnnnas
LICLC ] oL R LT 1 1 TSROSO
.............................................................................................................................................................................. Notizi
€ ANAMNESEICNE FEVANTI...cuice ittt e e e e stesteste st saeseean
Allergia a farmaci:  [1 si [1 no [1 Non nota

Ha avuto ricoveri in Ospedali psichiatrici? O si 0 no

E’ in cura presso Servizi psichiatrici? O si 0 no

Necessita di terapia riabilitativa o fisica? 00 si 0 no

Ha gia effettuato terapia riabilitativa? O si 0 no

9 SEDE LEGALE:
Via Archimede, 57
20129 Milano
GRUPPO SEDE AMMINISTRATIVA:
Via A.Cagnoni 23

GHERON .. =i

Capitale sociale i.v.: € 150.000
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Ci prendiamo cura
delle persone.

RSA ZUCCHI e FALCINA
VIA GRAMSCI, 7 — 26015 SORESINA (CR)

) 0374 34 10 27 / fax 34 46 38

< dir.gen@zucchifalcina.it

Di che tipo € coN qUAIE FISUIALO? ...ovveeiiee et sttt e st sre e e e s aenaes

Condizioni psichiche:

Stato di coscienza: [ vigile Stato emotivo: [0 adeguato
'] confuso '] ansia
[l soporoso [J depressione
'] coma

Comportamenti disturbanti:

Disturbi del pensiero:

[0 aggressivita fisica [0 idee deliranti
[0 aggressivita verbale O allucinazioni

[J vagabondaggio linguaggio:

[ bulimia "] normale

Ll irrequietezza ] afasico

[ disinibizione sessuale ] disartrico
Disorientamento temporale: U si 0 no [J Saltuario
Disorientamento spaziale U si 0 no [J Saltuario
Tentati suicidi: o si ] no

[] Dipendenza alcolica ] farmacologica [ altre
Eventuali notizie che si ritenesse opportuno fOrnNire: ... e

Certifico che il Sig./la Sig.ra

non hain

atto malattie infettive/contagiose/psichiche che controindicano la vita in comunita.

9 SEDE LEGALE:
Via Archimede, 57
20129 Milano
SEDE AMMINISTRATIVA:
Via A.Cagnoni 23
27058 Voghera (PV)
Capitale sociale i.v.: € 150.000

GRUPPO

GJHERON..

Il Medico curante
(timbro e firma)
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