Nome e Cognome MO

FO

Luogo di Nascita

Data

Indirizzo

Citta/stato/CAP

Telefono

Indirizzo di posta elettronica

ASL di Appartenenza

DIAGNOSI DI MALATTIA RARA

NOME MALATTIA RARA

DATA DI ESORDIO MALATTIA RARA

CODICE ESENZIONE

ALTRE PATOLOGIE
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Medico di Base o Pediatra di Libera Scelta

Nome e Cognome

Telefono Reparto/Ambulatorio

Cellulare

Medico di Riferimento per Malattia Rara

Nome e Cognome

Telefono Studio-Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

CareGiver

Nome e Cognome

Parentela [0 Genitore [J Coniuge [ Figlio [ Alfro:

Telefono

Sintesi elenco farmaci e
dosaggio

Allergie a farmaci e/o alimenti

Problemi alimentari e di
Deglutizione (dieta macinata,
PEG, modalitd assunzione liquidi)

Protesi, ausili e dispositivi in uso

Consulta Malattie Neuromuscolari Piemonte e Valle D'Aosta - consulta.mn.piemonte@gmail.com

Pag. 2


mailto:consulta.mn.piemonte@gmail.com

N\® -
‘>M3ﬁu " scheda Emergenza Paziente Fragile

NEUROMUSCOLARI

. \ ’ . PIEMONTE e VALLE D'AOSTA

Fattori di Rischio Olpertensione [IDiabete U Epilessia O Cardiopatia

O Pneumopatia O Altro:

Disabilitad Motoria O Lieve 0 Moderato O Grave

Disabilita Intellettiva O Lieve 0 Moderato O Grave

Disturbi del Linguaggio
Disturbi del
Comportamento
Disturbi dello Spettro
Autistico

Interventi Chirurgici

Altre Comunicazioni

Indicazioni essenziali per il frattamento e la gestione del malato in caso diricovero ospedaliero in
ASSENZA del Caregiver.
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ALLEGARE:
-Piano Terapeutico in corso di validita predisposto dal Presidio Medico di Competenza.

- Copia del certificato di Esenzione.

Data di compilazione della scheda

Nome, Cognome e Qualifica di chi
ha compilato la scheda

Firma leggibile in originale
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