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SCHEDA CLINICA

ATTESTAZIONE DE

L MEDICO CURANTE

Nome e cognome

Residenza

1. Eventi morbosi Pregressi

2. Patologia in atto

3. Terapiain atto nessuna fisica dietetica Farmacologica(specificare)

4. Stato nutrizionale normale eccessivo carente

5. Deficit di vista no Si coretto non coretto

6. Deficit udito no si coretto non coretto

7. Mobilita normale cammina con aiuto
costretto in sedia costretto a letto

8. Incontinenza no si (urine) si (feci)

9. Problemi aperti nessuno sanitari assistenziali (specificare)

10. Disturbi comportamentali  assenti lievi medi gravi

Eventuali annotazioni




Data, Il medico curante (timbro e firma)




