                                                                                                                 CARTELLA PERSONALE N.


CASA DI RIPOSO “OPERA PIA DIVINA PROVVIDENZA”

BORGOMASINO
ALLEGATO 3.                                 SCHEDA PERSONALE
OSPITE SIGNOR/A

COGNOME ……………………………………………… N. BIANCHERIA ……………………...

NOME ……………………………………………………  PIANO ……….. CAMERA……………

RESIDENZA OSPITE  ………………………………………………………………………………. 

Recapito famigliari: Città ………………………………..  Via ……………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

N° Telefono/i ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

DATI PERSONALI DELL’OSPITE

Data di Nascita …………………………… Luogo …………………………………………………..

Documento di Riconoscimento ……………………. N° ……………………….. Del………….……

Pensione/i tipo ………………………………… N° Libretto ………………………………………..

Professione precedente al pensionamento …………………………………………………………….

Studi …………………………………………… Stato civile ………………………………………..

ASL di appartenenza ……….. N° Libretto …………………. Esenzione ticket  ……………………

N° Codice Fiscale ………………………………

Medico Curante ……………………………….. N° di Telefono …………………………………….
DATA D’INGRESSO …………………………

DATA D’USCITA …………………………… MOTIVAZIONE …………………………………..

Condizioni dell’ospite all’ingresso:

· AUTOSUFFICIENTE

· SEMIAUTOAUFFICIENTE

· NON AUTOSUFFICIENTE

· NON AUTOSUFFICIENTE

