DISTRETTO SOCIO —SANITARIO N° 41
COMUNE CAPOFILA PARTINICO

PIANQ INDIVIDUALIZZATO PER LA CONCESSEONE DEL BONUS SOCiC-
' SANITARIO
COMUNE DI TRAPPETO

DATT GENERALI RICHIEDENTE DELL’ANZIANO O PORTATORE Di HANDICAP ASSISTITC

COCGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

TELEFONG -

RESIDENTE A ViA NR. P.
STATC DI FAMIGLIA GRADO DI ISTRUZIONE

1- nubiie/ceiibe » 1~ Analfabeta

2- Vedovo/a 2 - Scuola clementare

3- Coniugatofa 3 - Scuola media inf.

4- Separato/a

4 - Scuoia media sup.

5 — givorziato/a 5 —Laurea

Medico di famiglia : - Ambulatoric

tei

+

znzianc e/o il portatore di handicap richiedente ¢ accudito da:

1
ia

COgnome € nome

Grago & parentela

Alire informazione :

ASSISTENZA RICHIESTA A CAUSA DELLA SITUAZIONE SOCIO ~ SANITARIA
SOSTEGNOC PER LA DEAMBULAZIONE E PER TUTTE LE ATTIVITA’ CHE COMPORTANG iL MOVIMENTC

{ ) PRCBLEMI DI DEAMBULAZIONE-LIVELLO GRAVE :
Allettato/paraplegico/tetraplegico/imimobilizzazione terapeutica, soggetto che caminina solo se sosienuto ¢
con ausilio di girello.

{ YPROBLEMI DI DEAMBULAZIONE LIVELLO MEDIO:
richiede assistenza per salire e scendere scale, ha bisogno di aiuto per uscire di casa, deammbula con

difficoitz in casa, usa il bastone o si appoggia.
{ y LIVELLC LIEVE .
Deambula autonomamente senza aiuto, 1'andatura £ solo leggermente anoimale per guanto riguarda quelita ¢ velocita,
ka difficolia a percorrere tunghi tratti da solo/a
{ )} INDIPENDENTE:
AVJTO PER LA CORRETTA ALIMENTAZIONE :

{ ) DIPENDENTE LIVELLO GRAVE: soggetto alimentato artificiaimente / deve essere imboccato / necessiid
Supervisione, non si prepara nessun pastc

{ ) DIPENDENTE LIVELLO MEDIO : richiede aiuto per alcune operazioni {tagliare spalmare, versare ecc.),
¢ in grado di prepararsi sole pochissimi cibi semplici { ma ia dieta risulta inadeguasz ) o riscaldarsi cibi
Precotti ;



( ) DIPENDENTE LIVELLO LEGGERO

Indipendente anche se le operazioni vengono svolie lentamente € non ¢ in grado di preparare cibi che richiedono
procedure piu complicate o Junghe.-

( ) INDIPENDENTE .
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1’IGENE PERSONALE :

PROBLEMI LIVELLC GRAVE : soggetto incapace di atiendere all’igiene personale/ necessita di supervisione.

PROBLEMI LIVELLO MEDIG : riesce a provvedere, seppure con difficolt2 all’igiene quotidiana, ma non pu¢ da
Solo provveders ad effettuare doccia e / o bagno

PROBLEM! LIVELLO LEGGERQO : si avvaie di ausili, indipendente anche se I¢ operazioni vengono svoite
lentamente e con difficolta

INDIPENDENTE

VESTIRSI :

DIPENDENTE LIVELLO GRAVE : soggetto totalmente incapace di provvedere alla propria vestizione /
necessita di supervisione e selezione degli indumenti / richiede atuto in tutte le operazioni di vestizione

DIPENDENTE LIVELLO MEDIO : 1a persona richiede assistenza per alcune operazioni (allacciare,
calzare, abbottonare ecc. )

DIPENDENTE LIVELLO LEGGERQO : indipendente anche se le operazioni vengono svolte lentamente e con
Difficolta

INDIPENDENTE :

LAVORI DOMESTICI :

DIPENDENTE DI LIVELLO GRAVE : incapace di eseguire guaisiasi lavoro domestico
DIPENDENTE LIVELLO MEDIO : ¢ in grado di svolgere lavor: domestici biﬁ semplici e meno fasicosi

DIPENDENTE LIVELLO LEGGERO : le operazioni vengono svolte lentamente ¢ con difficolta
INDIPENDENTE

DISBRIGO PRATICHE! ACQUISTI / USCITE
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GRAVE DIFFICOLTA’ :’incapace di eseguire qualsiasi attivita ai di fuori del proprio appartamento

MEDIA DIFFICOLTA’ : al di fuori del proprio appartemento & in grado di sbrigare pratiche ¢ fare acquisti solo
se vicino casa

LEGGERA DIFFICOLTA’ : le operazioni al di fuori del proprio appartamento vengone svolte solo
accompagnato o a piedi, se vicino, 0 con un mez2zo ‘

INDIPENDENTE

Firma




