Mod.72A.33 ‘ Rev. 3 ‘ Data Revisione 03.09.2026
@ POLICLINICO ITALIA RIABILITAZIONE MOTORIA - PAZIENTI SOLVENTI
SCHEDA DI ACCESSO AL RICOVERO

DATI PAZIENTE
INOME € COBNOME ...ttt ettt e ettt e et e teeaeeteeteeteeteebeeaeeteeseeseebeeaseseeasesseesensensensenbentesensessensestessentestessesas
(AF= 14 o) £ PSSR (Prow. ......... L ORI
eresidente a ...cccccevvciiieeiicciiee e, (Prov ) N Vi e Nevereeens
(=TT oL IR =] =] e Yo Yo PP
proveniente da [ OSPedale .........couieuieieveieeeeieeceeeee ettt e erae e REPAItO .ovveeeeeeeece e
LD DOMICIHTIO L AILFO wevoeeeeseeeecetet ettt sttt s ss st s et b s st s et s e e b sttt s
SOGGETTO RICHIEDENTE
) PAZIENTE oppure [ PARENTE (specificare il Grado di parentela) ............c.ccoevveeeeeeseevesresnesnns
20 Tutore [ CuRATORE [ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO della Sig.ra/del Sig. ......covvvvireevireeeeciiirre s
CHIEDO
di essere ricoverato/a in regime di solvenza presso la “Casa di Cura Privata Policlinico Italia” per trattamento
riabilitativo e cure mediche di sostegno.
[200] 0 - AU ] o 0 = [T RN

INIZIO E CAUSA DELLA PATOLOGIA . oo e
CONDIZIONI GENERALI: [0 buone [ mediocri [ scadute

DEAMBULAZIONE: [1 autonoma [ con ausilio O assistita [ allettato

DIVIETO DI CARICO [T Sl fiNO @ v ONO

PsicHE: O integra O confusione O ansia O depressione [ psicosi [0 demenza
INCONTINENZA URINARIA D] SI O NO CATETere 1 SI OO NO INCONTINENZARETTALE (O SI [0 NO
CAPACITA DI ALIMENTARSI IN MODO AUTONOMO [1SI O NO; DisrFaglA OOSI OO NO

LESIONI DA DECuBITO [ SI O NO

SEDE ... ; ESTENSIONE .........coccoiiiiiiinnn. ; PROFONDITA . ...ccoooiiiiiiii,
SEDE ... ;7 ESTENSIONE .........cooeciiiiiiinnns ; PROFONDITA ...,
PRESENZA DI DISTURBI DEL LINGUAGGIO NO U S| QUALL L.

1 Allegare fotocopia di un documento di identita valido, fare firmare I'informativa e il consenso al trattamento dei dati (Mod.72A.05 o
Mod.72A.40) e compilare tutti i campi in stampatello leggibile.

2|n caso di tutore, curatore o amministratore di sostegno allegare copia dell’atto di nomina.
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MALATTIE DELL’APPARATO SCHELETRICO E MUSCOLARE ..............coviuiuiieiiee oo,
ES Tl DI FR AT TURE ..o e e oo oo et e oot e e oo et e e e oo e e e oo et e e e e et oo et e e e e e e et e et a et e aaa e
MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO ..o,
MALATTIE DELL’APPARATO CARDIO-CIRCOLATORIO ....... ..o
FREQUENZA CARDIACA ARIPOSO .................. BPM’ ; P.A.MAX ... , MINIMA ...
FLEBOPATIE PREGRESSE O INATTO NO U SI U ; LOCALIZZAZIONE /| eoiiiiiee ettt
ARTERIOPATIE PERIFERICHE NOo O SI L 5 LOCALIZZAZIONE /| .oeiieiiii ettt

SCOMPENSO CARDIACO: NOoO sid CLASSENYHA 10U 110 II O CoONSTABILIZZAZIONE NoOd sid

MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE ..o
INTERVENTI CHIRURGICI PREGRESSI (OGNI ORGANO E APPARATO) .ttt e e e
PRESENZA DI ERNIE No Q4 SI T LOCALIZZAZIONE / | ..o
MALATTIE DELL’APPARATO URO-GENITALE .........ociiii it
MALATTIE METABOLICHE:

DIABETE MELLITO ITirOoQ IHTrPoQd ; DISLIPIDEMIE No Q4 SIU QUALE ..o
MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO ..o e ettt et e e et e e e e e e e e e e e

COLLABORAZIONE: sI U NOo O

TERAPIA IN ATTO ..ottt oo oot e oo oo e oo oot e e oottt e e e oo et e e et e e e e e et et e e e et ae e e et ee e e e eeenaeee

ROMA et IL MEDICO PROPONENTE

(TIMBRO)

(FIRMA)



