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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



codice INF 32

Revisione 01

pag. 1 di 1

Ospite Anno Scheda n°

Digiuno Pre    pranzo Pre    cena Dopo cena ora ora

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

Firma

HGT

HGT

HGT

Firma

note

Per emissione . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . Per verifica e controllo   . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . 

La I.P. emett. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . La Capo Sala . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MONITORAGGIO INDIVIDUALE HGT (in mg/100cc)

Dopo 
pranzo

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

Data
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