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SCHEDA SANITARIA 

DA COMPILARE A CURA DEL MEDICO CURANTE 

SIG./SIG.RA                  

NATO/A A           IL     /  /    

RESIDENTE A         VIA            

N° TESSERA SANITARIA         ESENTE   SI �  NO �       CODICE ESENZIONE TICKET        

CODICE FISCALE          
 
 
DIAGNOSI:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA 
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ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BARTHEL INDEX 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
IGIENE PERSONALE 

 
0 

 
1 

 
3 

 
4 

 
5 

 
FARE IL BAGNO 

 
0 

 
1 

 
3 

 
4 

 
5 

 
MANGIARE 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
USARE IL WC 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
FARE LE SCALE 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
VESTIRSI 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
CONTROLLO URINE 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
CONTROLLO ALVO 

 
0 

 
2 

 
5 

 
8 

 
10 

 
CAMMINARE 

 
0 

 
3 

 
8 

 
12 

 
15 

 
CARROZZINA 

 
0 

 
1 

 
3 

 
4 

 
5 

 
TRASFERIMENTI 

 
0 

 
3 

 
8 

 
12 

 
15 

 
RANGE     100 

 
LEGENDA  CODICE 1= INCAPACE A COMPIERE L’AZIONE 

  2= TENTATIVI DI COMPIERE L’AZIONE MA NON AFFIDABILI 
  3= RICHIEDE AIUTO MODERATO (PARZIALE) 

    4= RICHIEDE AIUTO MINIMO 
    5= COMPLETAMENTE INDIPENDENTE 
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COMPORTAMENTO 
 

 NO FREQUENZA GRAVITÀ FREQ X GRAV 

DELIRI  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
ALLUCINAZIONI  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
AGITAZIONE/AGGRESSIVITÀ  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
DEPRESSIONE  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
ANSIA  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
EUFORIA  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
APATIA / INDIFFERENZA  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
DISINIBIZIONE  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
IRRITABILITÀ / LABILITÀ  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO MOTORIO  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
DISTURBI DEL SONNO  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
DISTURBI DELL’APPETITO E DELL’ALIMENTAZIONE  1 – 2 – 3 - 4 1 – 2 - 3  
   TOTALE  
 
 
 
 
OSSERVAZIONI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA:   /  /                                     IL MEDICO CURANTE 
(TIMBRO E FIRMA) 


