COMUNITA’ MONTANA DUE LAGHI, CUSIO MOTTARONE E VAL STRONA
SOGGIORNO MARINO PER CITTADINI ADULTI DISABILI

SCHEDA – SANITARIA

(Compilarsi a cura dal medico curante)

COGNOME E NOME _______________________________________________________
NATO/A a ______________________________ IL ___________________________
TESSERA SANITARIA ____________________________________________________
1. MALATTIE SOFFERTE _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. INTERVENTI CHIRURGICI _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. STATO ATTUALE DI SALUTE O MALATTIA _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________


DIETA ________________  ALVO ____________________________________


DIURESI ______________  P.A.O.S. ________________________________

4. TIPO DI SOGGETTO CLINICO O PREDISPOSIZIONE A QUALE PARTICOLARE

TIPO DIMALATTIA (Malattie bronco – polmonari, cardiocircolatorie, diabete, ecc.)

______________________________________________________________________________________________________________________________
5. NECESSITA DI ACCERTAMENTI EMATO – CHIMICI – STRUMENTALI O CONTROLLI PARTICOLARI DURANTE IL PERIODO DI SOGGIORNO ? 

____________________________________________________________________________

6. TERAPIA ATTUALE IN ATTO O POSOLOGIA___________________________________

7. PARERE FAVOREVOLE AL SOGGIORNO MARINO
SI

NO

8. EVENTUALI OSSERVAZIONI_________________________________________________


DATA______________________

IL MEDICO CURANTE


________________________

