Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
prgi%:)es— data Ospite da valutare MMG - DSA - va?lftt;zione Valutazione . . nurzﬁg?jgel alimentazione |alimentazione SI/ |mbosc|c/aLngnto Firma Logopedista
CSA sintesi P SI/NO NO
disfagia assente
disfagia per liquidi
disfagia per solidi
disfagia per liquidi e solidi
Nulla per OS
1
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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43
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
79
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
92
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Residen;a pe “;7) codice DSA 68
ASSS?;{QEZ o 7N Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
prgi%:)es— data Ospite da valutare MMG - DSA - va?lftt;zione Valutazione . . nurzﬁg?jgel alimentazione |alimentazione SI/ |mbosc|c/aLngnto Firma Logopedista
CSA sintesi P SI/NO NO
disfagia assente
disfagia per liquidi
disfagia per solidi
disfagia per liquidi e solidi
Nulla per OS
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Residen;a pe “;7) codice DSA 68
ASSS?;{QEZ o 7N Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
prgi%:)es— data Ospite da valutare MMG - DSA - va?lftt;zione Valutazione . . nurzﬁg?jgel alimentazione |alimentazione SI/ |mbosc|c/aLngnto Firma Logopedista
CSA sintesi P SI/NO NO
disfagia assente
disfagia per liquidi
disfagia per solidi
disfagia per liquidi e solidi
Nulla per OS
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Residen;a “;7) codice DSA 68
ASSS?;{;EZZL ko 47 Registro LOGOPEDIA Revisione REV 00
Torino SENIOR RESIDENCE
Richiesta Valutazione Prescrizioni generiche
valutazione completa su Scheda individuale DSA 29 in Cartella Clinica prescrizioni dettagliate in INF 17
Richiedente : Controllo aiuto .
progres- data Ospite da valutare MMG - DSA - data . Valutazione . . numero nel alimentazione |alimentazione SI/ imboccamento Firma Logopedista
sivo valutazione sintesi periodo SI/NO
CSA SI/NO NO

disfagia assente

disfagia per liquidi

disfagia per solidi

disfagia per liquidi e solidi

Nulla per OS
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1. Disfagia assente

2. Disfagia per liquidi

3. Disfagia per solidi

4. Disfagia per liquidi e solidi
5. Nulla per OS
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