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Si prega di compilare questa scheda di valutazione non trascurando alcuna parte e nel caso in cui alcune informazioni 

non siano note di riferirlo in fase di restituzione. Grazie della collaborazione. 

 

Dati Anagrafici e informazioni generali 

 
Nome e Cognome  

 Luogo e Data di Nascita  

Residenza  

Domicilio (se diverso 

dalla Residenza) 
 

Peso   

Altezza  

Tutore o Amministratore 

di Sostegno o altra figura 

giuridica di riferimento (In 

caso di nomina indicare 

nome e cognome) 

 

 
OPERATORI DI RIFERIMENTO 

Medico Curante o di Reparto  
Psichiatra  
Responsabile Servizio  
Educatore di Riferimento  
Comune/Servizi Sociali di Riferimento  
Altre Figure di Riferimento Significative  
 

FAMIGLIARI 

Madre  
Padre  
Fratria  
Altri Parenti Significativi  
Amici o Conoscenti Significativi per la Persona  
 

DIAGNOSI 
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TERAPIA FARMACOLOGICA (allegare schema Terapia al presente Modulo) 

Modalità di Somministrazione Particolari o 

degne di nota 

 

 

Compliance e grado di collaborazione 

(segnalare eventuali problemi nella corretta 

assunzione della terapia) 

 

Condizioni di Salute 

Malattie e condizioni fisiche patologiche  
Interventi e protocolli eventualmente necessari  

Presenza di crisi epilettiche 

Tipo di Crisi  
Frequenza  
Comportamenti antecedenti e post-critici  
Protezioni necessarie per rischio caduta  

Problematiche Sensoriali 

Vista (eventuali ausili come occhiali da vista)  
Udito (uso di eventuali protesi)  
Altre problematiche sensoriali note  
 

AUTONOMIE PERSONALI E COMPORTAMENTI ADATTIVI 

A) Alimentazione 

Necessita di particolari interventi (diete, 

prescrizioni per allergie o intolleranze) 
 

Presenta disfagia  
Usa correttamente le posate (specificare 

eventuali limitazioni) 
 

Masticazione (specificare eventuali 

problematiche) 
 

Necessità di cibo triturato  
Ausili Particolari  
Eventuali problematiche con il cibo (specificare 

se sovra-alimentazione o rifiuto del cibo o altri 

comportamenti problematici come assunzione 

inopportuna di acqua e cibo, furto di cibo, ecc.) 

 

Comportamento a tavola (uso adeguato del 

tovagliolo o altri ausili per la pulizia) 
 

Cibi preferiti e abitudini alimentari degne di 

nota 
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B) Igiene Personale e Cura di Sé 

Doccia (specificare se autonomo, se necessita di 

ausili specificare e frequenza) 
 

Denti (specificare se autonomo o se necessita di 

ausili) 
 

Altre parti del corpo (specificare se autonomo o 

necessita di ausili) 
 

Altre problematiche note riguardo l’igiene 

personale 
 

C) Autonomie 

Controllo sfinterico (anale) – specificare se 

autonomo o necessita di ausili (indicare quali sia 

diurni che notturni) 

 

Controllo sfinterico (vescicale) - specificare se 

autonomo o necessita di ausili (indicare quali sia 

diurni che notturni) 

 

Comportamenti disfunzionali legati alle 

autonomie (maneggiamento delle feci, del muco 

o altro) 

 

D) Abbigliamento e Vestizione 

Vestizione (autonomo o necessita ausili, 

specificare quali) 
 

Svestizione (autonomo o necessita ausili, 

specificare quali) 
 

Gestisce autonomamente il guardaroba 

personale 
 

Eventuali problematiche legate alla vestizione e 

all’uso dell’abbigliamento 
 

E) Sonno 

Durata media del sonno notturno  
Riposa anche durante il giorno (specificare le 

eventuali abitudini giornaliere) 
 

Disturbi del Sonno o anomalie comportamentali 

notturne  
 

 
DEAMBULAZIONE 

Cammina autonomamente   
Usa la carrozzina o altri ausili  
Utilizza in maniera adeguata gli ausili  
Eventuali altri disturbi legati alla deambulazione 

(cadute su base NON organica, disturbi 

dell’equilibrio o altro) 
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ATTIVITÀ RICREATIVE E RINFORZATORI (PREFERENZE) 

È sensibile ai rinforzatori edibili (per esempio 

predilige in modo particolare alcuni cibi, 

bevande, se sì specificare quali) 

 

È sensibile ai rinforzatori tangibili (per esempio 

giochi, apparecchiature tecnologiche ecc., 

specificare quali) 

 

È sensibile ai rinforzatori sensoriali (per 

esempio stimolazione tattile, stimolazione 

uditiva-musica-ecc, specificare quali) 

 

È sensibile ai rinforzatori sociali (per esempio 

lodi, complimenti ecc., specificare quali) 
 

Rinforzatori simbolici (specificare se è in atto 

un intervento comportamentale di economia a 

gettoni o se in passato ha beneficiato di tale 

intervento e con quali modalità) 

 

È sensibile ai rinforzatori dinamici (per esempio 

passeggiate, gite, uscite ricreative, ecc., 

specificare quali) 

 

Altre attività gradite o oggetti che la persona 

utilizza preferenzialmente 
 

COMPORTAMENTI PROBLEMA, IMPULSIVITÀ, AGITI AUTO/ETERO AGGRESSIVI 

 

Quali sono i comportamenti che al momento 

attuale creano maggiori problematiche nella vita 

quotidiana 

 

Quali sono i comportamenti (se rilevati) che in 

passato hanno causato problematiche nella vita 

quotidiana 

 

Presenta comportamenti di aggressività fisica 

(specificare quali comportamenti, con che 

frequenza e livello di intensità) 

 

Presenta comportamenti di aggressività verbale 

(specificare quali comportamenti, con che 

frequenza e livello di intensità) 

 

Presenta comportamenti di distruttività verso 

oggetti o ambienti (specificare quali 

comportamenti, con che frequenza e livello di 

intensità) 

 

Presenta comportamenti auto-

aggressivi(specificare quali comportamenti, con 

che frequenza e livello di intensità) 
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Uso di sostanze/alcol/GAP (specificare nel 

dettaglio la problematica presentata) 
 

Altri comportamenti da segnalare  
 

 

 

 
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALE (ex art. 13 del Re Europeo 2016/676) 

Si informa cha la Fondazione Elisabetta Germani Onlus, con sede in Cingia de’ Botti (Cr) via Pieve Gurata 11, in quanto titolare, tratterà i dati 

personali e relativi alla salute di cui verrà in possesso o che verranno richiesti in seguito o comunicati da terze parti, con o senza l’ausilio di mezzi 

elettronici e ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati per motivi connessi a trattamenti di tipo sanitario e sociale; i dati saranno conservati 
presso l’Ente per un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per cui sono raccolte i trattati; saranno comunicati esclusivamente 

ai soggetti competenti ed autorizzati per dette finalità, con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato, che potrà esercitare secondo quanto stabilito 

dal Regolamento UE 2016/679. 

 

 

 


