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Per ogni domanda segnare lo stato e annotare cio che resta da definire. Non sostituisce una
valutazione individuale.

La persona é davvero stabile oppure sono comparsi sintomi o

L cambiamenti recenti?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
Quali attivita richiedono solo presenza e aiuto quotidiano e quali
2 richiedono valutazione o procedura sanitaria?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
Quante ore di aiuto servono davvero e in quali fasce della giornata o
3 dellanotte?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
| trasferimenti sono sicuri con una persona sola o servono due
- operatori, ausili o un piano diverso?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
. La terapia e stabile, comprensibile e concretamente applicabile da

chi sara presente a casa?

Stato: Chiaro Da chiarire N/A

Nota breve:
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Chi haricevuto istruzioni saripeterle e, quando serve, mostrare

6 correttamente come agira?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
Chi aggiornail piano se cambiano mobilita, cognitivita,
’alimentazione, cute, eliminazione, dolore o terapia?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
Chi e il referente da contattare fuori programma e che cosa accade
8 seil caregiver non riesce piu a sostenere il piano?
Stato: Chiaro Da chiarire N/A
Nota breve:
o Le attivita che vi aspettate sono davvero comprese nel contratto o

nel servizio acquistato?

Stato: Chiaro Da chiarire N/A

Nota breve:

Punti da chiarire / decisioni da prendere

Chi contattare / referente
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