Allegato 3e

Scheda individuazione paziente per il care management

Il paziente individuato da:

(cognome) (nome)

a Specialista / Centri SPECIANISTICT .......cocuiecuiiiiieiert e e e e
(cognome e nome specialista / nome centro specialistico)

U Scheda di dimissione

Dati del paziente

(@70 To ] o] 421 TSP SPRRRN NOME ..o

Data di nascita .......c..cccceeevieeenne Luogo di NaSCita .......cccceeeerieeeiiieecceee s cie e Sesso [IM [JF

Diagnosi

Per la valutazione si richiede:

U Visita Ambulatoriale

U Visita Domiciliare

Data Firma del Medico



