SCHEDA SANITARIA

 ATTESTANTE LO STATO DI SALUTE ED IL GRADO DI AUTONOMIA PERSONALE

SI CERTIFICA CHE

Il Sig. ………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………il ……………………………………………..

Residente a …………………………. Via ………………………………….  n°…..

Presenta : 

· Assenza di particolari patologie

· Patologie che non pregiudicano le capacità di provvedere alla cura della persona

· Patologie gravi che non pregiudicano l’autosufficienza

· Patologie gravissime che pregiudicano l’autosufficienza

             Data………………………………….

                                                                                                Firma del medico

                                                                                     ____________________________

