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REGIONE LAZIO


SCHEDA DI PRIMA ACCOGLIENZA

COMUNE DI _________________________________

Richiesta di accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare per dimissioni ospedaliere 

Signor: _______________________________ Nato a _________________________ il__________

Indirizzo: _________________________________ tel: ___________________________________

Indirizzo al momento della dimissione___________________________tel____________________

Familiare di riferimento sig./ra_______________________________tel______________________

Medico di medicina generale dott_________________________tel._________________________

Dimissione prevista/avvenuta________________________________________________________

Diagnosi alla dimissione____________________________________________________________

Necessita di attivazione CAD per prestazioni sanitarie                                      si (       no (
Prestazioni di assistenza domiciliare sociale da attivare nel momento della dimissione:

a. Igiene personale quotidiana






SI  (   NO  (
b.Preparazione pasti








SI  (   NO  (
c.Commissioni esterne         






           SI  (   NO   (
d.Altro__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Assistente Sociale                                                                                                    Medico  

Data_____/_______/______
PROCEDURA PER L’ATTIVAZIONE

1. Richiesta da parte dell’ospedale o del Medico di Medicina generale (se già dimesso) su apposito modulo;

2. Presentazione della richiesta alla UVM presso l’Ospedale Cartoni di Rocca Priora (anche tramite fax ai numeri sotto indicati), che la invia a sua volta al Comune di Residenza;

3. Valutazione del caso da parte dell’equipe ADI e stesura del progetto;

4. Invio del progetto al Comune di residenza e alla Cooperativa che gestisce il servizio;

5. Inizio del servizio.

Numeri telefonici di riferimento:

Assistente Sociale Sovracomunale Dott.ssa Francesca Morelli  Tel.   06 940751318











Fax.  06 940751310

Assistente Sociale CAD H1            Dott.ssa Tiziana Peschi    
                                                   Dott. Antonio Trovalusci     

Tel.    06 93274568











    Fax.    06 93274559

