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RELAZIONE SANITARIA per inserimento in R.A.C.

IL Sig./La Sign.ra nato a

il ) f residente in Via
@ Autosufficiente @ Parzialmente autosufficiente
@A rischio di perdere |'autosufficienza @Non autosufficiente

Patologie In atte:
Patologia principale

altre patologie

L1 Cure Domiclliarl in atte  Livello dal

ricomprese fra 16/24 ore al glorno (181 0 NO

Allettato:
U NO 1Sk da guanto tempo

Plaghe da decubito:
O assenti [ presenti: sede

Terapia in afto:

L1 §i allega il Piano Attuativo degli Interventl (PAI) come richiesto da Dellbera RAS 24/22 del 22/0272016

Note

Datfa Timbro e Firma del Medico di Medicina Generale

Scheda Relazione Sanitario Rev, 004 data: 10/



