Via Ischia, 8

Tel. 0445-520923

Mail: segreteria.annunziata@reginadellamore.org

ANDA PER ACCOGLIENZA

—

DOM

NON SARA’ PRESA IN CONSIDERAZIONE LA DOMANDA CHE RISULTASSE NON
COMPLETA IN TUTTE LE SUE PARTI



PRESENTAZIONE

Gentile utente

La salutiamo cordialmente e le presentiamo la nostra “Domanda di
accoglienza” che sara per noi strumento di comprensione della tipologia di
ospite alla ricerca di accoglienza e per poter meglio assicurare efficacia ed
efficienza nella qualita dei servizi offerti.

La preghiamo di ritirare, assieme alla presente domanda, la nostra “Carta
dei Servizi”. Le informazioni che vi trovera Le saranno utili per conoscere
meglio i servizi, per comprendere meglio anche la Sua volonta di ingresso,
anche in funzione della nostra ispirazione cattolica che rafforza il nostro
impegno al servizio del prossimo.

Certi di contare sulla Sua collaborazione, cordialmente

Il Direttore Generale

Dott. Davide Bolzon



ASSOCIAZIONE OPERA DELLAMORE

CASA ANNUNZIATA
VIA ischiz 8  SCHIO

DOMANDA DI ACCOGHENZA PRESSO LA RESIDENZA PER ANZIANT "CASA ANNUNZIATA”Y DI SCHIC

I sottoscritto/a

il sottoscritta /a

N QUAlTER di v e e s 8L SIZ/8 e eieme i s st

residente a

recapitl telefonici

PRESENTA DOMANDA DI AMMISSIONE PRESSO “CASA ANNUNZIATA” DI SCHIO.

NEL CASO iL RICHIEDENTE S1A PERSONA DIVERSA DALL'INTERESSATO ALUAMMISSIONE LA
PRESENTE DOMANDAE DA INTENDERS| EFFETTUATA CON L CONSENSQ D! QUEST'ULTIMO

DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA [NTERESSATA ALLAMMISSIONE.

OIS e e COERIGTITIR oo it tet crtimeres se eemeaeeyis mas srseas s e e amemean shm b aes sn sec e ae
Data i NSTITE e e e s s FUOED Al NESCIEE i s
FIELO/3 dinv et et e e B B iermsnimt v vesaras e bs s st ns e sr ettt et

Residente a. .., et h et ar et s s fesea LA £ane e raden oA e e ALEEeh £ a £ e St e an e s et e ARe AR ek fanERe T sre et arnt e
WHEL 1vramieesrsuos oot sresmatre e fos oot s s e £6 See e R e £ s SR A E 4ex ea A £af SRk Sae 2R £ oA g ea et 1ee e 2em et i oo et et ee L es2ar e e nEeen e s rnnen e ent s

Recapiti telefonici

Stato civile

DO CUM IO B IO e oot ettt n (fotocopia allegata)
LOeTa o ot L BN O TSSOSO {fotocopia allegata)
ASL di appartenenzZa. e TESSEra SANTTATIR oo

{fotocopiz allegata)



ASS0CIAZIONE OPERA DELL'AMORE

CASA ANNUNZIATA
ViA Ischia & SCHIO

DATI RELATIVI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE

MOTIVC DELLA DOMANDA

&

Solitudine
® Bisognoso di minima assistenza

] Mon autosufficiente

L)
=
=
o
o

...............................................................................................................................

PROVENIENTE DA

a (Casa

o

Da altro centro per anziani
& Daricovere in ospedale

2 ricoverato per

<]
I
e
-
<

Nome............ STV O PP TP Cognome
Gradc di PArenteld COM 08 IITE vt et et et ee e oot ettt et ee et et n et et ans e

Data e luogo di nascita

Residente a

T8t st s e e ar amennis s ianne e FEEET e s
Caod fiscale

NOME e LOENOME
Grado di parentela con Vospite

Data e luogo di nascita

RS B B oot oo v eeevereeeee e e e e e e e e e e a i e r e rraee e n e



ASSOCIAZIONE OPERA DELUAMORE

CASA ANNUNZIATA
VIA Ischia 8 SCHIO

SCHEDA INFORMATIVA

SITUAZIONE ABITATIVA

» diproprieta
B I USUTTUTEO e

* atitolo gratuito
= inaffitto

= alloggio idoneo

s alloggio nonidoneo perché

RISORSE ECONOMICHE

e reddito mensila:

8 pensione

® Ivalidita e

e Indennita accompagnamento e e,

" altre pensioni

» Altri redditi (precisare)

B et e e et rr et n e et
Noie

.................................................................................................................................................................

Alfegare alla presente copia dei seguenti certificati: Certificato pensione, indennita
accompagnamento, modelle CUD e modello 730, altri certificati per redditi.



ASSOCIAZIONE OPERA DELL'AMORE

CASA ANNUNZIATA
VIA Ischia 8 SCHIO

PARENTI E PERSONE TENUTE AGLI ALIMENTE - ART. 433 C.C.—

COENOME 8 NOME wovvvteeeesisresrssnss e amrenmes ene s emene s eeee 1 QUATTER Dl
RESIAONTIE i et e e e e e Tl

COZNOME NOME  ieviererensenre s e essems e s ene et 1D QUANER A i

Tyt 1=1 s 1< SO U OO SR URR PP {51 R
COENOME MOMIE oottt veti e v st se s e ree e er e in quUatita di v
RS ENTE e e i e e e e [ X< RO UPIPURR
FoY 0 USROS PTOTOURR
FIRBAAL oo eev i tesinisavaracarasrsen vrarsesisnanassnnsesioansnsssrssxscnr

DOCUMENT! DA PRODURRE PER LA PRATICA DYINGRESSO

e Certificatc di stato di famiglia {0 autocertificazione)

s Fotocopia Carta d'identita valida.

e  Fotocopia codice fiscale

o Fotocopia tessera sanitaria ed eventuale esenzione ticket
e Fotocopia ultimo mod. CU

s Eventuale dichiarazione dei redditi {mod.730 od altro}

# Eventuale documento invalidiia civile

0 Svama sanhitaria dej medico curanie {modulo aliegato}

DOCUNMENT! DA PORTARE PER LA VISITA MEDICA

s  Fotocopie di cartelle cliniche ed eventuali ricoveri ospedalieri
e  Fotocopie diletiere di dimissioni da ospedall

e fopie di esami clinici

» Elenco delle medicine in uso

e (Certificazicne di negativita al Covid-18



lALLEGATO T R TR Pagﬁf% B

NOME: DATADINASCITA: [l 1311 1]

SEDE DI VALUTAZIONE. DATA_ |4 (1 1|

CENN! ANAMMNESTICI - PROBLEMI CRONICIIN ATTO:;

TRATTAMENTI IN ATTO:

1 Diabeie-iheulinodioendente ' 0 5|
2. Scempenso cardiaco in classe 3-4 NYHA con necessita di monitoraggio frequente del bilancio
idrico (275 mg. Furosemide pro die), alimentare e parametri vifall (polso, pressione, frequenza Q 10
cardiaca)
| 3. Cirrosi scompensata e altre forme di ascite con necessita come sopra elencate 0 10
e Tracheos%ém!a ) 0 5
5 Oss1genoterap]9 continuativa a 1ungo termine (>3 h al di) 0 5
6. Sondino naso-gastrico, gastrostomia (PEG) 0 10
7. Catetere venoso centrale o nutrizione parenterale totate o terapia Infusionale q&otidiana 0 10
8. Catetere vescicale - 0 5
. Ano artificiale &/ ureterostomia 0 5
10, Nefrostomiz o ferapia peridurale a | 'u"n’go terming o terapia antalgica can oppi'oidi 0 can 0 10 .
elastomero che richiede adeguamento deila posclogia | ]
1. Ulcere distrofiche agli arti e/o altre lesione della cute chirurgiche, traumatiche, onco!og che 0 \ 2]
12. Re&;paratore.’VenUlaztone assisiiia Ul
| 13. Dialisi o dialisi perifoneale ' a
| 14. Presenza dl dolore (r‘eoplashco 0 non naoplastico) ;|
TS. Dlpendenza da apparecchiature e[ettromedlca]l W
18. Paziente neoplastico allettato 7 |

TOTALE ASSISTENZA INFERMIERISTICA VIP
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LINGUAGGIO (COMPRENSIONE)

0 = normale ) 1 2 = comprensione non valutabile
1 = comprande solo frasi semplic |3 = non comprende

LINGUAGGIO (PRODUZIONE)

(I = parla normalmente | 2 = si comprendono sclo parole isolate [
1 = linguaggio menomato, ma esprima comunque i suo 3 =non si esprime
pensiero

UDITC (eventualmente con protesi)
0 = normale | 2 = grave deficit non correggibile
1 = deficit, ma udito adeguatoe alle necessitd personali 3 = sorditd completa

VISTA (eventualmente con occhiali)
0 = normale 7 = grave deficit non correggtbile
1 = deficit, ma vista adeguata alie necessita personali 3 = cecitd & biscgne di assistenza

CODIFICA PATOLOGIE - estratto [CPC

{NDICARE LE PATOLOGIE PRINCIPALI CHE CONCORRONO
A DETERMINARE LA SITUAZIONE Di NON AUTOSUFFICIENZA
(da utilizzare a cura del medico curante cppure in sede di UVMD)

Indicare in ordine di importanza le prime 3 patologie principali:

1. Codice prima patologlia ol
2. Codice patologia concomitante .

3. Codice seconda patologia concomitante | | | |

MALATTIE GENERALI

I ADY Coma 1 AB6 Effetti tossici da alire sostanze

{1 ADO Sindrome ipocinetica 0O AS7 Complicanza chirurgia / trattamento meadico
O A79 Carcinematosi {(sede primitiva sconosciuta) 0O AB9 Conseguenze applicazione protest
O ABQ Incidente / leslone traumatica MSA 0O A0 Anomalie multiple congenite

O A81 Politraurnatismo / lesioni interna 0O  AG7 Assenza di malattia

0 A82 Effetti tardivi di un trauma 0 A99 Altre malatiie generali/ non spec

0 AB4 Avvelenamenic da sostanza medicinale

SANGUE / LINFATICE | MILZA

1 B71 Linfadenite cranica / nen specifica O B80 Anemia da carenza di ferro |

2 B72 Morho di Hodgkin 0O Ba1 Anemia perniciosa / da carenza folati
O B73 Leucemia O Ba3 Porpore / difetll coagulazione / piastrine
1 B74 Altre neoplasie maligne O  B87 Splenomegalia

O B75 Neoplasie benigne / non spec O B9 Infezione da HIV (AIDS 7 ARC)

O B78 Anemie emolitiche ereditarie QO B9Y Altra malattia sangue / linfaticl / milza
O B79 Altre anomalie congenite

SISTEMA DIGERENTE

O D17 Incontinenza intestinale 3 D87 Disturbi funzione gastrica

0 D70 Diarrea infettiva / dissenteria 1 D88 Appendicite

0 D72 Epetite virale 1 D&% Ermia inguinale

0O D74 Neoplasie maligne stomaco 1 D90 Emia diaframmatica / dello hialus

0O D75 Neoplasie maligne colon/ retto 01 D81 Altre ernie addominali

U1 D76 Neoplasie maligne pancreas 0 DS2 hMalatiia diverticolare

71 D77 Altre neoplasle maligne / non spec g 093 Sindrome del colon irritabile

[0 D81 Anomalle congenite 1 D94 Enterite cronica / colite ulcercsa

1 D82 Malaltie di denti / gengive O D85 Ragade anzle [ ascesso perianale

1 D83 Malattie di bocea / lingua / labbra O DY6 Epatomegalia

1 D84 Malattie dell'esofago 0 D97 Girrosi/ aklire malattie epatiche

(1 DA&5 Ulcera duadenale 0 D98 Coleclstite / colelitiasi

1 D86 Altre ulcere peptiche 0 Dag Altre malattie sistema digerente
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QCCHIO

1 F74 MNeoolasie occhio / annessi 1 791 Errori di rifrazione

0 Fs81 Alire anomalie oculari congenite {1 92 Cataratta

0O F82 Distacca diretina 1 F93 Glaucoma

1  F83 Retinopatia O F94 Tuttii gradi / tipi di cecita

0 F84 Degenerazione delia macula 2 789 Alire malattie ocular]

O F&5 Ulcera comeale (incl. erpetica)

ORECCHIO

0 HO3 Tintinnle / ranzic { tinnito J  H83 Otosclerosi

0 H74 Otita cronica, altre infezioni orecchio 1 H84 Preshiacusia

0O H76 Neoplasie dellorecchio [ HB86 Tutfi i gradi di sordith NSA

O H77 Perforazione membrana del timpano T H89 Altre malattie orecchio / mastoide

o H82 Sindrome veriiginosa

SISTEMA CARDIQCIRCOLATORIO

@ K71 Febbre reumatica / cardiepatia 1 K28 Iperiensione non camplicata

0} K73 Anomalie congenite cuore { sisiema circolatorio 0 K87 lpertensione coinvoigente organi bersaglio
0O K74 Angina pectoris O K88 ipotensione posturale

1 K75 Infarto miocardico acuto O K89 ischemia cerebrale transitoria

O K76 Altre cardiopatie ischemiche / eroniche 0 K90 Colpo / accidente cerebrovascolare
O K77 Insufficienza cardiaca O K31 Ateroscierosi escl cuare / carvello

1 K78 Fihbrillazione atriale / flutter O K92 Altre ostruzioni arteriose / mal vascolari periferiche
O K79 Tachicardia parossistica O K83 Embolia polmonare

O K80 Battiti ectopici tutti i tipi 21 K394 Flabits / tromboflehite

T K82 Guore polmonare cronlco L1 K95 Vene varicose dells gambe (escl S97}
1 K83 Malatiia valvolare cuore non reumatica NSA O K99 Altre malattie sistama circolatorio

0O K84 Altre malatiie dei cuore

SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO

L L70 Infeziani 1 L83 Sindromi colonna cervicale

O 171 Meoplasia 1 L84 Ostecartrosi colonna

O L72 Frattura radio [ ulna O L85 Deformita acquisite delia colonna

0 L73 Frattura tibia ! fibula O L8§ Lesione disc lombare / irradiazione

[1 L74 Frattura ossa manc f piede 1 L88 Artrite reumatoide [ condizioni affini
0 L75 Frattura femore 0O L89 Ostecartrosi dell'anca

{1 L76 Altra frattura O L%0 Ostecartrosi del ginocchic

O L77 Distorsione e stiramente caviglia 0 L84 Altre ostecartrosi

O L78 Distorsione e stiramenio ginocchi 0 L82 Sindromi defla spalla

O L79 Distorsione e stiramento altre arficolaziani 0 1.85 Osteoporosi

4 180 Lussazione 2 L97 Lesions interna cronica de! ginocchi
O L8l Altre lesionl traumatiche 0 Le8 Deformita acquisile deghi artl

3 182 Anomalle congenite 0O 199 Alire malattie sistema muscoloschaletrico
SISTEMA NERVOSO

1 N17 Vertigine / capogire (escl H32) 21 N85 Anomalle congenite

3 N19 Disturbl del finguaggio [  NB86 Sclerasi muitipla

[ N70 Poliomielite / alti enterovirus O N87 Parkinsonismo

d  N71 Meningite / encefalite 1 N88 Epilessia tuttiitipi

[ N72 Tetano O N8% Emicrania

O N73 Altre infezion sistema nervoso O N$0 Cefalea a grappoto

O N74 Necplasie maligne O N81 Paralisi facciale / paralist di Beil

T N75 Neoplasie benigne 0 N82 MNevralgia del trigemino

1 N76 Neoplasie non spec 0 N23 Sindrome del funnel carpale

0 N79 Commozione cergbrale O Ng4 Altra nevrite periferica

01 NB81 Altre lesionl traumatiche 1 NSE Altre malatfie del sistema nernvoso
DISTURBI MENTALL / PSICOLOGICI

0 P13 Encopresl L P74 Disturbo d'ansia / stato ansioso

O P13 Ahusa cronico di alcool O P75 Disturbe isterico / ipocondriaco

1 P17 Ahusc di tabacco 1 P76 Disturbo depressivo

0 P18 Abuso di medicinali O P77 Tentativo di suicidio

1 P19 Abuso di droghe O P78 Neurastenia / surmenage

O P20 Disturbi di memoria / concentrazione 1 P79 Altro disturbo nevrotico

O P70 Demenza senile / Alzheimer 1 P80 Disturbo di parsonalita

0 P71 Altra psicos] crganica 0 PA&5 Ritarda mentale

0O P72 Schizofrenia tutt 1 tipi 1 P98 Ajtre / non spec psicosi

3 P73 Psicosi affettiva 0O PGY Altri disturbl mentali / psicolegici
SISTEMA RESPIRATORIO

0 R70 Tubercolosi respiratoria (escl A70) 0O R83 Allre infezioni del sistema respiraiorio
3 RS80 Influenza(provata)senza polmonite 0 R84 Neoplasie maligne brenchi/ polmone
4d RE1 Palmoenite O R385 Altre neoplasie maligne

[l R&2 Tuite le pleuriti (escl R70) O R89 Ancmalie congenite sistema respiratorio
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O Rg1 Bronchite cronica / bronchiectasie O RE6 Asma

O R%5 Enfisema [ BPCC 0 RS9 Altra malattia sistema respiratorio

CUTE E ANNESSI

O S14 Ustioni/ scottature 384 Impetigine

1 318 Lacerazicne / taglio 0O S85 Cistipilonidale / fistola

O S19 Altre lesioni raumatiche pelle [ 357 Dermatite atoplca / eczema

[1 870 Herpes zostar O 388 Dermatite da contatto / altro eczema

O 572 Scabhia ed altre infestazionl da acari 1 S89 Esantema da pannoline

1§73 Pediculosi { altre infestazioni pelle 1 581 Psoriasi

0O 374 Dermatofitosi 0O S92 Disidrasi / mal ghiandole sudoripare

0 875 Moniliasi / candidosi (alfre) 0O S94 Unghia incarnita / altra malattie unghie
O 875 Altre malatiie infetfive pelle T $97 Ulcera cronica pelie (incl varicosa)

[l 577 Neoplasie maligne della pelle 0 S98 Orticaria

I 380 Alfre / non spec. neoplasic pelle 0 S99 Alra malattie pelle / tessuto sottocutanen
SISTEMA ENDOCRINO METABOLICO E NUTRIZIONE

O TOB Ancressia nervosa ! bulimia 1 T86 Ipatiroidismo / mixedema

1 T08 Calodipeso O Ta7 lpaglicemia

0O T11 Disidratazione @ 790 Diabete mellito

1 T71 Neoplasie maligne della tiroide 1 T81 Carenza vitaminica f altio disturbo putrizionale
O T73 Altre / non spec neoplasie 1 192 Goita

1 T8&2 Obesita (BMI >=30) O T93 Disturbi del metabolisme lipidico

O T83 Sovrappeso (BMI <30) O T98 Altra maiattia endocrine metabolica nutiizionale
O 785 Ipettiroidismo /! tireotossicosi

SISTEMA URINARIO

0 Uo4 Incontinenza urinaria [ U79 Altre neoplasie non spec tratto urinario
0O U70 Pielonefiiie { pielite acuta 3 U85 Anomalie congenite iratfo urinario

1 U71 Cistite / altra infezione urinaria NSA 21 188 Glomerulonefrite / nefrosi

0 U75 Neoplasie maligne del rene 0O USHE Caleolo urinario di ogni tipa / sede

O U768 Neoplasie maligne della vescica 1 USS Altra malaitia sisterma urinario
SISTEMA GENITALE FEMMINILE

0  X75 Neoplasie maligne della cervice 0 X84 Vaginite / vulvite NSA

Ul X76 Neoplasie maligne della mammeila 1 X87 Prolasso utercvaginale

O X77 Altre nsoplasie maligne 0 X935 Altre malattie sistema genitale femminile

T X81 Altre / non spec neoplasie genit femminile

SISTEMA GENITALE MASCHILE
O ¥74 Orchite / epididimite
O Y77 Neoplasiez malighe prostata

71 Y78 Altre neoplasie maligne
0O Y99 Altra malattie genitmaschincimamm

COMPILATORE
NOMINATIVO:

FIRMA:




