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SCHEDA PRIMA SEGNALAZIONE PAZIENTE
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Figli oSl o NO SE€ Si, LA € SESSO cvvvrereieirreieeeeeeeieeeeeeeeaaaes

Documenti in possesso:

Carta d' identita oSl oNO Valida finoal  .ooccieiiiiis
Tessera sanitaria oSl o NO Valida finoal  .ooocieiiis
Patente oSl o NO Valida finoal .o
Visto oSl o NO Validofinoal .oocceeiiiiiiiiiies

Permesso di soggiorno oSl o NO Valido finoal ..o,



Dati segnalatore

| | SerT Nome e professione Referente/i del Servizio

L B e
2. Ao,
ASL dii e [ RO
Telefono ........... Lo Fax .......... [, e-Mail vooveeeeieieeeeeeee
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| | Carcere  Nome e professione Referente del CarcCere .......occcovvvieveeeeiiiiiieeeeecciieee e,
Casa Circondariale di ....cevveeeeeiieiiiiicicneeeeeee, Prov. .eeeeeeeieiiiieeiees
Telefono .......... [, Fax .......... ) S €-MaAil weviiiiiiiiiiii e
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| | Utente privato  altri contatti .......ccceeeeeieeeieeeeeeere e

FECAPITE e e e e

TEMPI INSERIMENTO o Urgente 0 NON urgente




SITUAZIONE SANITARIA PAZIENTE

PROBLEMI DI SALUTE? o si o ho o invalidanti

Eventuali patologie presenti:

o HIV/AIDS

O Epatite B

O Epatite C

O Diabete

o Cirrosi

O Ipertensione

o Allergie

O INCIAENTE SIGNITICATIVI 1eeeeeeieiieeeeeeeeee et e e e e e e e e eeeeeeeereres bbb aeeeeeeeas
O Altre patologie croniche,

TERAPIA FARMACOLOGICA*

Farmaco NO Sl Dosaggio

Disulfiram
GHB
Subutex/
Subuxone
Metadone

Xanax/
Alprazolam
En/
Delorazepam
Tavor

Lorazepam

PSICODIAGNOSI osSi ono




Ricoveri di urgenza in SPDCe/o TSO  ossi ono

ESENZIONE TICKET*

EO1 EO2 EO3 EO4 EO5

COMPORTAMENTI LEGATI ALL'USO DI SOSTANZE

Assunzione sostanze stupefacenti:
Saltuaria o Pochiannio Molti anni o

Attualmente astenente: osi o no ---—->

=S e = e [V F= [ a1 o X PPPPPRPT

SITUAZIONE LEGALE

Storia legale

Carcerazioni osi  ono  sesiquante............

Situazione attuale:

Arresti domiciliare O Si ono

Affidamento in corso osi o ho

Previsione di affidamento oSsi o hno

Obbligo di dimora O Si o no

Obblighi di firma O Si ono

AL O ettt e e et e e e et eeeee et eeeean——eeaa et aeeean_eaeeeannteeraateeeeeanneteeeanneseananeteeeannreeraaeneeeanarennnrernnaaaes
Carichi pendenti osi ono

Avvocato di fidUCia.....cccccvuereeirrirereerersceneeeescrennenee

B (=] PO

SOSTEGNO ECONOMICO

Dispone di denaro O Si 0o no
Sussidi attivi 0 Si ono



REI Pensione sociale |Dis-Coll bonus di |pensione di
disoccupazione

invalidita

reddito di
cittadinanza

Pensione O Si ono
Aiuto da parte della famiglia/altri o si ono

Valutaz. Ricevente (sostegno elevatoo  medio O

LAVORO / FORMAZIONE

Lavoro o formazione PRESENTE O SALTUARIO O

A Eo Y (=T (o] (=TT PTUPR

SITUAZIONE CONTIATTUAIC . ceeee ettt e et e e et e e e e e e e eeaeeaenas

CONTINUITA LAVOIATIVA. e eeee et e et e e ee e e e e e e eens

e Titolo di studio:

e Elementare

e licenza media inferiore

e qualifica professionale

e diploma di scuola superiore
e |aurea

LEGAMI SOCIALI

Legami famigliaric ...oooo oo

S (I I L o= | =TT TP UPPRRUPPPRTR

PERCORSI COMUNITARI PRECEDENTI

osi o no

1. LUOGO: woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee inizio...........

Y Lo =N 2 L0102z AT 1 o L A

assente 0O)

ASSENTE O




2. LUOBO: vooeeeeeeiireeeeeeee e [Ta1 74T T fine.oviceeeeees
ESItO € MOTIVAZIONI: cooeiiiiiiiie e
3. LUOBO: woieeeeeeetinrreeeeeeee e, o174 Te T fin€uueeeeeeeieneeen,
ESItO @ MOTIVAZIONI: 1o

*Si richiede in oltre di allegare alla raccolta dati un piano terapeutico valido e certificato di
esenzione del segnalato.



