Attivazione sistema delle cure territoriali
Segnalazione / proposta di attivazione da parte cel _:‘_\.'.‘fr‘-&‘/.*'-‘:_s

Al Direttore del Distretto di PESARO

[SEZIONE A - DATI ANAGRAFICI (compilare per tutte le tipologie assistenziali) ]
' MQ f QO

A1~ COGNOME A2 NOME A3 SESSO

A4 DATA DI NASCITA A5 COMUNE DI NASCITA A6 PROVINCIA
A7 COMUNE DI RESIDENZA A8 VIA A.2 N° CIVICO
A10 DOMICILIO (se diverso dalia residenza) A1l VIA A12 N° CIVICO
A.12 N° TELEFONO DELL'ASSISTITO A.13 N°® TELEFONO CELLULARE DELL'ASSISTITO A.l4

4.15 PERSONA DI RIFERIMENTO A.16 N° DI TELEFONO (persona di riferimento) A17

| .

A.18 CODICE ASSISTITO

NECESSITA DI:

CURE DOMICILIARI SEMPLICI .
D ADP : assistenza domiciliare programmata da parte del MMG/PLS

(] |AID: assistenza infermieristica domiciliare

(J | ARD : assistenza riabilitativa domiciliare
S —

D T.S.: servizic di telesoccorso - telecontrolto

]

CURE DOMICILIARI COMPLESSE : ADI

E’ necessaria la valutazione multidimensionale e {a stesura del PAI (piano di assistenza individuale) in sede di
UVD da compilare entro 30 gg dalla proposta di attivazione. Dopo tale data, in mancanza di riunione UVD e
stesura PAI saranno autorizzate solo Cure Domiciliari semplici.

D ADI : assistenza domiciliare intetjrata

D ADI : assistenza domiciliare oncologica

RICOVERO IN STRUTTURA:
D RSA: residenza sanitaria assistenziale

RP Mombaroccic "BeatoSante”

D RP: residenza protetta Santez Colomba Pesaro

; . 1
O ricovero O ricovero . centro Zivrno
definitivo temporaneo I

Centro Diurnc Alzheimer

Q|aia

Servizia Sollievo

Firma (per accettazione proposta)













