COMUNE DI PESCAGLIA (Prov. Lucca)

SERVIZIO DI SOGGIORNO ESTIVO PER LA TERZA ETA’ – 2018
(Mod.2: Attestazione del Medico Curante)
Dati dell'utente che richiede il soggiorno

	Nome e cognome: 
	età:

	indirizzo:

	telefono:

	N° del libretto sanitario:

	Recapito di un familiare o conoscente

	Nome e cognome
	

	Indirizzo e telefono
	


Informazioni sanitarie

	Patologie pregresse:

	Patologie in atto:

	Eventuali terapie in atto   

	    □ fisica:   

	    □ dietetica:

	    □ farmacologica:

	Stato nutrizionale          □ normale   □ eccessivo   □ carente

	Carenze di vista             □ si             □ no
	Usa occhiali da vista      □ si           □ no

	Carenze di udito            □ si             □ no
	Usa protesi uditive         □ si           □ no

	Capacità motorie           □ normali    □  cammina con aiuto   □  non cammina

	Incontinenza                  □  no           □ si (urine)                    □ si (feci)

	Altre patologie               □ perdita di memoria                       □ difficoltà di orientamento

	Patologie che non permettono la convivenza in comunità       □ si      □ no

	Allergie a:

	Autosufficiente               SI   □     NO   □

	Altro:




Dati del medico curante

	Nome e cognome:



	Indirizzo e telefono:




Pescaglia, ___________                          



Timbro e firma 

                                                                     _______________________________
