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   INGRESSO    DIMISSIONE 
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  DATA      

1 Cura della persona        

 

A Nutrirsi 
      

 

 

B Rassettarsi 
      

 

 

C Lavarsi 
        

D Vestirsi, dalla vita in su 
        

E Vestirsi, dalla vita in giù 
        

F Igiene personale 
        

2 Controllo sfinterico  
        

G Vescica 
        

H Alvo 
        

3 Mobilità (Trasferimenti)  
        

I Letto – sedia - carrozzina 
        

J W.C. 
        

K Vasca o doccia 
        

4 Locomozione  
        

L Cammino, carrozzina 
Cm        

Cr     

M Scale 
        

5 Comunicazione  
        

N Comprensione 
U        
V     

O Espressione 
V        
Mv     

6 Capacità Relazionali / cognitive  
        

P Rapporto con gli altri 
        

Q Soluzione di problemi 
        

R Memoria 
        

 

 Punteggio Totale Motorio (1+2+3+4+)  
       

 Punteggio Totale Motorio (5+6)  
       

 TOTALE  
       

  
 

FIRMA 

       

 

LIVELLO  

>> 
AUTOSUFFICIENZA 
7. Autosufficienza completa 
6. Autosufficienza con adattamenti  

>> SENZA ASSISTENZA   

>> 
NON AUTOSUFFICIENZA PARZIALE 
5. Supervisione – predisposizioni/adattamenti 
4. Assistenza minima (soggetto =>75%) 
3. Assistenza moderata (soggetto => 50%) 

>> 

CON ASSISTENZA 
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>> NON AUTOSUFFICIENZA COMPLETA 
2. Assistenza intensa (soggetto => 25%) 
1. Assistenza totale (soggetto => 0%)  

>>  

 


