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DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L’AMMISSIONE DI OSPITI

1. Domanda di ammissione ospiti 
2. Quadro clinico da far compilare dal medico curante. (SOLO PER OSPITE AUTO)

3. Impegnativa di pagamento retta.

4. Nominativo, indirizzo e recapito telefonico delle persone di riferimento.

5. Consensi trattamento dati RSA Casa di Riposo, paz. Fonte- consegna informativa.

6. Consensi vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcico- consegna informativa
7. Fotocopia carta d’identità.

8. Fotocopia del Codice fiscale dell’ospite.

9.  Tessera  per l’assistenza sanitaria ed eventuale esenzione da ticket .
10. Nel caso di interdizione, generalità del tutore e copia del decreto di nomina da parte dell’autorità Giudiziaria.

11. Fotocopia del verbale di accertamento dell’invalidità civile.
12.  Originali autorizzazioni APSS per presidi, ausili. (Da restituire al Distretto competente)
Tutti i documenti sopra elencati sono indispensabili per completare la pratica di accesso dell’ospite, pertanto si prega di predisporre tutto il materiale richiesto prima dell’ingresso. Gli uffici rimangono a disposizione per ogni chiarimento.
AVVERTENZE

Ad evitare spiacevoli inconvenienti si invita a fare in modo che al momento del ricovero l’ospite non custodisca sulla sua persona o nella stanza oggetti di valore.

La Direzione Amministrativa declina qualsiasi responsabilità in caso di eventuali mancanze.
Eventuali spostamenti di camera possono avvenire ad esclusivo parere dell’Amministrazione per motivi di funzionalità di servizio o legati al miglioramento delle cure prestate al paziente. In ogni caso dello spostamento verrà data preventiva notizia ai famigliari dell’ospite.

Modeste somme di denaro possono essere depositate presso la direzione oppure presso il tesoriere dell’Ente che svolge il servizio tutti i MARTEDI’ mattina presso la saletta al piano terra.

O:\USER SHARE FOLDER\GESTIONE OSPITI\Modulistica\Documenti INGRESSO ospiti\Modello ingresso ospiti.doc
_______________________ lì, __________________

Oggetto: Domanda di ammissione del/della Sig./ra __________________________________

Spett.le

A.P.S.P. “CASA DI RIPOSO S. VIGILIO

FONDAZIONE BONAZZA”
Via S. Vigilio, n. 13

38088 SPIAZZO (TN)

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________   nella qualità di 

_______________________________  chiede l’ammissione presso codesta Casa di Riposo 

del/della Sig./ra   __________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _____________________________

stato civile_________________________ di/con________________________ grado di istruzione 

_______________________________condizione nella Professione _________________________

ultima professione ___________________________________ invalidita’ civile _______________ 

indennità acc._______________Codice fiscale_________________________________________

residente a __________________________________________provincia di __________________

in Via / Fraz. / Loc.   ________________________________________________________________

n° figli _________

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di ricevere copia della Carta dei Servizi.

Distinti saluti.

FIRMA


_____________________________

Riservato all’ufficio :

	AUTO/NON AUTO
	MANTENIMENTO 

POSTO LETTO DAL 
	
	Numero stanza
	

	AUTO/NON AUTO
	INGRESSO 

FISICO   DAL
	 
	Numero Telefono
	

	PROVENIENZA
	
	
	


COGNOME E NOME OSPITE     _____________________________________________________

Nome ed indirizzo di parenti o amici

 a cui fare riferimento in caso di bisogno

	1.
	
	
	

	Sig./ra.
	
	
	

	
	Cognome
	nome
	grado di parentela

	Indirizzo 
	
	
	

	
	Via
	
	numero

	
	
	
	

	
	C.A.P.
	città/paese
	prov.

	Telefono
	
	
	

	
	Cellulare 
	casa 
	e-mail

	
	
	
	


	2.
	
	
	

	Sig./ra.
	
	
	

	
	Cognome
	Nome
	grado di parentela

	Indirizzo 
	
	
	

	
	via
	
	numero

	
	
	
	

	
	C.A.P.
	città/paese
	prov.

	Telefono
	
	
	

	
	cellulare
	Casa 
	e-mail

	
	
	
	


	3.
	
	
	

	Sig./ra.
	
	
	

	
	Cognome
	Nome
	grado di parentela

	Indirizzo 
	
	
	

	
	Via
	
	numero

	
	
	
	

	
	C.A.P.
	città/paese
	prov.

	Telefono
	
	
	




Cellulare


casa


      e-mail 
