SCHEDA ANAGRAFICA

Cognome Nome OM OF

Cognome del coniuge

Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo N° Sc. piano
Citofono telefono Cellulare

Residenza anagrafica (solo se e diversa dal domicilio abituale)

C.F. Stato civile

Vive solo NO O SI O con chi? Parente stretto 1 Vicino dicasa [ Altro O Nessuno [

Cognome e nome della persona con cui abita

Legame Tel. Casa Tel. Lavoro

Persona o parente da contattare in caso di emergenza

Telefono: Indirizzo:

Esenzione Ticket: NO L SI L] Quale: N°:

Prima istanza di invalidita: NO [J SI [ Data: N° di Protocollo:

Riconoscimento invalidita: NO [0 SI [ % dal Indennita di accompag: NO [0 SI [

Presidi gia assegnati:

Sedia a rotelle Lettino antidecubito [0 Materassino [ Aspiratore [ Pannoloni [l

Altro

Necessita a suo avviso di

Medico curante Dr.: n. cod:

Telefono: Cellulare:

Note

Firma del Familiare o compilatore

Data

Regione Siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale di Messina — Via La Farina, 263/N — 98123 Messina — C.F.03051870834



