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Scheda raccolta dati (da compilarsi entro un mese d alla presa in carico) 
 
 
 
NOME …………………………………………………………….. 
 
COGNOME ………………………………………………………. 
 
DATA DI NASCITA ………………………………………………. 
 
INDIRIZZO ………………………………………………………… 
 
TELEFONO………………………………………………………… 
 
 
 
PATOLOGIE/PROBLEMATICHE SOCIALI 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
ANAMNESI (STORIA FAMILIARE, MEDICA, SOCIALE…) 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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CON CHI VIVE: 
 

� DA SOLO 
 

� CON IL CONIUGE 
 

� CON FIGLI 
 

� CON FRATELLI 
 

� ALTRO ……………………………………………… 
 
 
 
DATA INIZIO SERVIZIO ………………………………………………………. 
 
 
TIPOLOGIA DEL SERVIZIO EROGATO (è possibile barrare più di una scelta) 
 

� IGIENE PERSONALE 
 

� IGIENE AMBIENTALE 
 

� BUCATO E STIRATURA 
 

� COMMISSIONI/ACCOMPAGNAMENTO A VISITE/SERVIZIO TRAPORTI 
 

� AIUTO NELLA PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE PASTI 
 

� SUPPORTO SOCIO – RELAZIONALE 
 

� ALTRO …………………………………………………………………… 
 
 
FREQUENZA NELL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO: 
 

� Tutti i giorni 
 

� A giorni alterni 
 

� Due volte a settimana 
 

� Una volta a settimana 
 
 
ORARIO (normalmente stabilito) ………………………………………………. 
 
 
DATA…………………………………  ASA……………………………………… 
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UTENTE ............................................................................................................................... 
 
Da compilarsi entro tre mesi dalla presa in carico 
 
DATA ……………………………….. ASA………………………………….. 
 

AREA OBIETTIVI STRUMENTI 
Utilizzati per 

raggiungere gli obiettivi 
Area autonomia 
di base 
 
(igiene personale, 
ambientale 
alimentazione, 
…) 

  

Area Cognitiva 
 
(lettura, scrittura, 
comunicazione…) 

  

Area relazionale 
 
(livello di 
socializzazione, 
vicinato, 
frequenza a 
servizi/centri…) 

  

Area Motoria 
 
(livello di 
deambulazione, 
orientamento…) 
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Scheda di verifica INTERMEDIA (entro sei mesi dalla  presa in carico) 
 
DATA ………… ASA …………………… UTENTE ..................... ..................... 
 

AREA OBIETTIVO RAGGIUNTO 
(1 – 5) 

Area 
autonomia di  
base 

 

Area Cognitiva  

Area 
Relazionale 

 

Area Motoria  

 
 
1 = obiettivo non adeguato e non raggiunto 
2 = obiettivo adeguato e non raggiunto 
3 = obiettivo parzialmente raggiunto 
4 = obiettivo sufficientemente raggiunto 
5 = obiettivo raggiunto in maniera ottimale  
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Scheda di verifica FINALE (entro un anno dalla pres a in carico) 
 
DATA………… ASA……………………UTENTE......................... ................. 
 

AREA OBIETTIVO RAGGIUNTO 
(1 – 5) 

Area 
autonomia di  
base 

 

Area Cognitiva  

Area 
Relazionale 

 

Area Motoria  

 
 
1 = obiettivo non adeguato e non raggiunto 
2 = obiettivo adeguato e non raggiunto 
3 = obiettivo parzialmente raggiunto 
4 = obiettivo sufficientemente raggiunto 
5 = obiettivo raggiunto in maniera ottimale  
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