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m REGIONE PUGLIA Mod. 2 Cure Dom.

AZIENDA SANITARIA LOCALE PROVINCIA DI BARI
Distretto Socio Sanitario Uno
Giovinazzo-Molfetta

ASLBA Prot.n.___ Data

PROPOSTA DI ACCESSO ALLE CURE DOMICILIARI
(ADS, ADI I°- 1I° - 1lI° livello, ADO, Cure palliative, Hospice)

Il/la sottoscritto/a dott.ssa/dott. Codice Medico
MMG / PLS con studio medico in Via n.
Citta tel. cell.

PROPONE

I'ammissione alle Cure Domiciliari per 'erogazione di:

1 Ass. Domiciliare Sanitaria O Ass. Infermieristica O Tratt. riabilitativo fisioterapico
U Ass. Dom. Integrata I° livello O Ass. Dom. Integrata II° livello |0 Ass. Dom. Integrata III° livello
W Ass. Domiciliare Oncologica O Fondazione “A.N.T.” O Fondazione “SS. Medici”
Q0 Cure palliative O Paziente oncologico O Paziente NON oncologico
U Ass. in Hospice O Paziente oncologico O Paziente NON oncologico

in favore del/la proprio/a assistito/a sig./ra

affetto/a da

Indice di Karnofski (specificare)
riservato a paziente da autorizzare in Hospice

Categoria generale-Descrizione Criteri specifici Indice
Richiede considerevole assistenza e 50
frequente assistenza medica

Incapace di badare a se stesso; richiede QO Disabile; richiede speciali cure e assistenza 40

ricovero in struttura, ospedale o equivalente;
la malattia puo essere ingravescente

Gravemente disabile anche se la morte non 30
€ imminente
Particolarmente disabile; necessario il 20

ricovero; necessario un trattamento di
supporto attivo

d Moribondo 10

Si allega documentazione sanitaria

Data

(Firma e timbro)

Via Provinciale per Terlizzi, Presidio Ospedaliero - 70056 Molfetta [ BA] — tel. / fax 080 3357682
segreteria.distrettouno@asl.bari.it




