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codice INF 27

Revisione

BAGNI E SPUGNATURE pag. 1 di 2

Nucleo Mese di Oss

Resp.

26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es.

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

la Adest/Oss responsabile 
programma i bagni segnando con un 
pallino nel giorno prescelto
                   

TurnoPrescr.Prescr.Prescr. Ospite

         
la Adest/Oss esecutrice sigla per 
avvenuto servizio nel giorno in cui 
questo viene eseguito
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codice INF 25

Revisione

CONTROLLO EVACUAZIONE pag. 1 di 2

Nucleo Mese di Oss

Resp.

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss IP Oss

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

TurnoPrescr.Prescr.Prescr. Ospite

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

TurnoPrescr.Prescr.Prescr. Ospite

la Adest/Oss responsabile 
programma i bagni segnando con un 
pallino nel giorno prescelto
                   

         
la Adest/Oss esecutrice sigla per 
avvenuto servizio nel giorno in cui 
questo viene eseguito
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INF 27

00

la Adest/Oss esecutrice sigla per 
avvenuto servizio nel giorno in cui 
questo viene eseguito
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INF 25

00

25

IP

la Adest/Oss esecutrice sigla per 
avvenuto servizio nel giorno in cui 
questo viene eseguito



la cura della persona consiste in: codice INF 27

A Autogestione 1 Taglio delle unghie delle mani 2 al mese Revisione 02

CURA DELLA PERSONA
B Bagno 2 Taglio delle unghie dei piedi 1 al mese

S Spugnatura 3 Capelli: taglio/piega 1 al mese pag. 1 di 2

Mese di
OSS responsabile

Nucleo

i giorni dal 26 al 31 sono riferiti al mese 

precedente a quello indicato

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es. Prg. Es.

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Prog.

Firma

Totale
note

la OSS responsabile programma gli 
interventi indicando lettera/numero 

di rifeferimento dell'intervento di cura 
nella giornata prevista

La OSS esecutrice sigla per 
avvenuto intervento nel giorno in cui 

viene eseguita la azione di cura

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

TurnoPrescr.Prescr.Prescr. Ospite

         



codice INF 27

Revisione 02

CURA DELLA PERSONA pag. 1 di 2

Mese di
la cura della persona consiste in: Taglio unghie a carico di OSS responsabile

Nucleo A Autogestione 1 Taglio delle unghie delle mani 1 a settimana a carico OSS OSS Operatore S.A.

i giorni dal 26 al 31 sono riferiti al mese B Bagno 1 a settimana 2 Taglio delle unghie dei piedi 1 al mese a carico di OSS/INF/POD INF Infermiere

precedente a quello indicato S Spugnatura 1 a settimana 3 Capelli: lavaggio 1 a settimana Pod Podologo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Totale
note

la OSS responsabile programma gli 
interventi indicando lettera/numero di 

rifeferimento dell'intervento di cura nella 
giornata prevista

La OSS esecutrice sigla per avvenuto 
intervento nel giorno in cui viene 

eseguita la azione di cura

Intervento a carico 
barrare non interessati

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

Prescr.Prescr.Prescr. Ospite

         





codice INF 27

Revisione 02

CURA DELLA PERSONA pag. 1 di 2

Mese di
la cura della persona consiste in: Taglio unghie a carico di OSS responsabile

Nucleo A Autogestione 1 Taglio delle unghie delle mani 1 a settimana a carico OSS OSS Operatore S.A.

i giorni dal 26 al 31 sono riferiti al mese B Bagno 1 a settimana 2 Taglio delle unghie dei piedi 1 al mese a carico di OSS/INF/POD INF Infermiere

precedente a quello indicato S Spugnatura 1 a settimana 3 Capelli: lavaggio 1 a settimana Pod Podologo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Bagno / capelli Prog.

OSS
Firma

Mani / piedi Prog.

Firma

Totale
note

la OSS responsabile programma gli 
interventi indicando lettera/numero di 

rifeferimento dell'intervento di cura nella 
giornata prevista

La OSS esecutrice sigla per avvenuto 
intervento nel giorno in cui viene 

eseguita la azione di cura

Intervento a carico 
barrare non interessati

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

piedi a carico di     
OSS / INF / POD

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

Prescr.Prescr.Prescr. Ospite

         

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

Prescr.Prescr.Prescr. Ospite

         

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

         

Prescr.Prescr.Prescr. Ospite

         

Prescr.Prescr.Prescr. Ospite
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