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DOMANDA DI RICOVERO IN RSA (da compilarsi da parte del richiedente) 

Il/La Sottoscritt….  
residente a  via  
Tel.:  cellulare  
In qualità di   

CHIEDE 

Il ricovero presso questa RSA per:  

 me stesso/a -   il/la Sig./ra  

data di nascita  luogo di nascita  

Residenza:  

 

Stato civile: 
 celibe/nubile,    coniugato/a,    separato/a,    divorziato/a 
vedovo/a,     non dichiarato 

Numero figli maschi  Numero figlie femmine  

Situazione pensionistica: 
 nessuna pensione,    
 anzianità/vecchiaia, 
 reversibilità,    

 tipo speciale (guerra, ecc.) 
 sociale 
 invalidità 

Titolo di studio:  
Soggetto con assegno di accompagnamento:  

 dato non rilevato,    si,    no   -   Domanda presentata:  si,    no 

Provenienza del richiedente l’ingresso: 
 dal domicilio  

 da Struttura Ospedaliera (indicare quale)  

 da Istituto di Riabilitazione (indicare quale)  

Medico curante:   Tel.:  

Parenti/Caregiver di riferimento: 
 

 
(cognome nome) (grado di parentela) (Telefono e/o cellulare) 

   

   

 
Data:   

 

FIRMA 

 
Allegare: 
 Copia certificato di pensione 
 Certificazione medica aggiornata con indicata la terapia farmacologica in corso 
 Copia del verbale invalidità civile 
 Copia di un documento di identità 
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CERTIFICAZIONE MEDICA (da compilarsi da parte del Medico di Medicina Generale) 
 

Sig./Sig.ra _______________________ Sesso  M     F   tessera sanitaria  _______________________ 
 
nato/a _________________________ il __________ Comune di residenza _________________________ 
 
domicilio _____________________________________________________ tel. _____________________ 
 

PATOLOGIE IN ATTO 

Assente nessuna compromissione di organo/sistema; 

Lieve 
la compromissione d’organo/sistema non interferisce conla normale attività. Il trattamento può essere richiesto 
oppure no, la prognosi è eccellente (es. abrasioni cutenee, ernie, emorroidi); 

Moderato 
la compromissione d’organo/sistema produce disabilità, il trattamento è indilazionabile, la prognosi può essere 
buona (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, scompenso cardiaco); 

grave 
la compromissione d’organo/sistema produce disabilità, il trattamento è indilazionabile, la prognosi può essere 
buona  (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, scompenso cardiaco); 

molto grave 
la compromissione d’organo/sistema mette a repentaglio la sopravvivenza, il trattamento è urgente, la prognosi è 
grave (es. infarto del miocardio, stroke, embolia); 



1) Cardiaca  (solo cuore) 
diagnosi __________________________________________________________ 



2) Ipertensione  (si valuta la severità, gli organi coinvolti sono considerati separatamente) 
diagnosi _________________________________________________________ 



3) Vascolari (sangue, vasi, midollo, sistema linfatico) 
diagnosi _________________________________________________________ 



4) Respiratorio ( polmoni, bronchi, trachea sotto la laringe) 
diagnosi _________________________________________________________ 



5) O.O.N.G.L. (occhio, orecchio, naso, gola, laringe) 
diagnosi _________________________________________________________ 



6) Apparato G.I. Superiore (esofago, stomaco, duodeno, albero biliare, pancreas) 
diagnosi _________________________________________________________ 



7) Apparato G.I. Inferiore (intestino, emie) 
diagnosi _________________________________________________________ 



8) Epatiche (solo fegato) 
diagnosi _________________________________________________________ 



9) Renali (solo rene) 
diagnosi _________________________________________________________ 



10) Altre patologie Genito-urinarie (ureteri, vescica, uretra, prostata, genitali) 
diagnosi _________________________________________________________ 



11) Sistema muscolo-scheletro-cute (Fratture, sindrome da allettamento, piaghe) 
diagnosi _________________________________________________________ 



12) Sistema Nervoso Centrale e Periferico ( non include la demenza) 
diagnosi _________________________________________________________ 



13) Endocrine – metaboliche (include diabete, infezioni, stati tossici) 
diagnosi _________________________________________________________ 



14) Psichiatrico – comportamentali (demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi) 
diagnosi _________________________________________________________ 



 

Terapie significative in atto:   
 

 

 

./.. 
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Terapie significative in atto:   
 

 

 

 

 

 
   
 
 

ULTERIORI ELEMENTI di INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO 
 

Neoplasia maligna no   si      

AIDS: no   si      
Mal.Progressiva S.N.C. no   si      

Accidenti cerebrali: no   recenti  pregressi    

              Esiti:      afasia    disfasia      emi    para    tetra  paresi  plegia 
Trauma/Intervento chirurgico: no     altre fratture 

interventi chirurgici 
  

altro 


Lesioni da decubito no        
Dipendenza: no     stupefacenti  altro 

                                                             ______________            ______________________ 
                                                                                                   (data)                                             (timbro e firma del medico) 

 FUNZIONE indipendente con aiuto dipendente 

Camminare in piano    

Salire e scendere le scale    

Spostarsi dalla sedia al letto    

Sedersi ed alzarsi dal WC    

Controllo della defecazione    

Controllo della minzione    

Mangiare    

Vestirsi    

Toilette personale    

Fare il bagno    

ASPETTI PSICOSENSORIALI integra limitata assente 

Capacità di autogoverno    
Capacità di comunicare     
Vista    
Udita    
 assenti lievi gravi 
Disturbi di comportamento    

 
 
   _________________                                                                      _______________________ 
                    (data)                                                                                                                                                      (timbro e firma) 
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