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UNIONE
DEI COMUNI

VALLE
DEL SAVIO





	ALLEGATO 6.2
SCHEDA TECNICA PRESA IN CARICO INDIVIDUALIZZATA

 Di (Nome e Cognome)________________________ 


	



	Conosciuto alle associazioni ( si   ( no
Se, si: quale? ____________
	Presa in carico dai Servizi Sociali ( si   ( no
Se si quali servizi/interventi?___________
	Presidi in uso:   ( deambulatore
( carrozzina  ( materassino antidec. ( letto articolato

 ( pannoloni  (incontinenza  ( urinaria  ( doppia) 

	La compilazione è a cura dell’OPERATORE DOMICILIARE (Nome e Cognome)




	Caratteristiche dell’utente e del suo contesto familiare/relazionale:




	VALUTAZIONE AUTONOMIE – DESCRIZIONE BISOGNO
	FREQ.

G = giornaliera; S = settimanale; B = bisettimanale; Q = quindicinale; M = mensile; AB = al bisogno
	OBIETTIVO GENERALE
	COINVOLGIMENTO 

DEL FAMILIARE/ CAREGIVER

	AREA AUTONOMIA


	
	
	


	AREA ABILITA’ E COMPETENZE


	
	
	

	AREA AFFETTIVO – RELAZIONALE  E DEL COMPORTAMENTO 


	
	
	

	AREA INTEGRAZIONE sul TERRITORIO


	
	
	

	SUPPORTO AL CONTESTO FAMILIARE

	
	
	


	OBIETTIVI SPECIFICI
	INDICATORI
	TEMPI
	ATTIVITA’
	FREQ.

	AREA AUTONOMIA
	
	
	( Igiene/cambio pannolino
	

	
	
	
	( Supporto durante il bagno
	

	
	
	
	( supporto azioni per la cura di sè
	

	
	
	
	( supporto merenda / pasto
	

	
	
	
	( sperimentare nuovi cibi
	

	
	
	
	( supervisione preparazione pasto
	

	
	
	
	( preparazione tavola / sparecchiamento
	

	
	
	
	( Vestizione
	

	
	
	
	( Appropriatezza vestiario
	

	
	
	
	( Riordino oggetti e materiali
	

	
	
	
	( cura e riordino dei propri spazi
	

	
	
	
	( Altro
	

	
	
	
	( Altro
	

	AREA ABILITA’ E COMPETENZE


	
	
	( Supporto didattico e scolastico
	

	
	
	
	( mediazione comprensione compiti scolastici
	

	
	
	
	( facilitazione compiti scolastici
	

	
	
	
	( Abilità manuali
	

	
	
	
	( Gioco ed attività ludico-ricreative
	

	
	
	
	( Gestire gli acquisti: individuare i negozi legati al territorio di vita
	

	
	
	
	( Gestire gli acquisti: individuare gli articoli con buon rapporto qualità/prezzo
	

	
	
	
	( Gestire la spesa: rendicontare
	

	
	
	
	( Altro
	

	AREA AFFETTIVO RELAZIONALE E DEL COMPORTAMENTO


	
	
	( facilitazione/mediazione con i genitori
	

	
	
	
	( facilitazione/mediazione con fratelli/sorelle
	

	
	
	
	( negoziare con i pari
	

	
	
	
	supporto modalità comunicative:
( utilizzo computer
( utilizzo linguaggi alternativi
( utilizzo ausili
	

	
	
	
	( ricercare il senso di benessere 
	

	
	
	
	( autostima
	

	
	
	
	( autocontrollo delle reazioni
	

	
	
	
	( tolleranza della frustrazione / errore
	

	
	
	
	 altro
	

	OBIETTIVI SPECIFICI
	INDICATORI
	TEMPI
	ATTIVITA’
	FREQ.

	AREA AUTONOMIA
	
	
	( Igiene/cambio pannolino
	

	
	
	
	( Supporto durante il bagno
	

	
	
	
	( supporto azioni per la cura di sè
	

	
	
	
	( supporto merenda / pasto
	

	
	
	
	( sperimentare nuovi cibi
	

	
	
	
	( supervisione preparazione pasto
	

	
	
	
	( preparazione tavola / sparecchiamento
	

	
	
	
	( Vestizione
	

	
	
	
	( Appropriatezza vestiario
	

	
	
	
	( Riordino oggetti e materiali
	

	
	
	
	( cura e riordino dei propri spazi
	

	
	
	
	( Altro
	

	
	
	
	( Altro
	

	AREA ABILITA’ E COMPETENZE


	
	
	( Supporto didattico e scolastico
	

	
	
	
	( mediazione comprensione compiti scolastici
	

	
	
	
	( facilitazione compiti scolastici
	

	
	
	
	( Abilità manuali
	

	
	
	
	( Gioco ed attività ludico-ricreative
	

	
	
	
	( Gestire gli acquisti: individuare i negozi legati al territorio di vita
	

	
	
	
	( Gestire gli acquisti: individuare gli articoli con buon rapporto qualità/prezzo
	

	
	
	
	( Gestire la spesa: rendicontare
	

	
	
	
	( Altro
	

	AREA AFFETTIVO RELAZIONALE E DEL COMPORTAMENTO


	
	
	( facilitazione/mediazione con i genitori
	

	
	
	
	( facilitazione/mediazione con fratelli/sorelle
	

	
	
	
	( negoziare con i pari
	

	
	
	
	supporto modalità comunicative:
( utilizzo computer
( utilizzo linguaggi alternativi
( utilizzo ausili
	

	
	
	
	( ricercare il senso di benessere 
	

	
	
	
	( autostima
	

	
	
	
	( autocontrollo delle reazioni
	

	
	
	
	( tolleranza della frustrazione / errore
	

	
	
	
	 altro
	


	OBIETTIVI SPECIFICI
	INDICATORI
	TEMPI
	ATTIVITA’
	FREQ.

	AREA INTEGRAZIONE sul TERRITORIO


	
	
	( Frequenza gruppi informali
	

	
	
	
	( Individuazione luoghi e contesti di aggregazione sul territorio
	

	
	
	
	( Frequenza gruppi educativi pomeridiani
	

	
	
	
	 Accompagnamento a luoghi/eventi ricreativi:
( Piscina           ( strutture sportive
( parco              ( associazioni culturali
( altro
	

	
	
	
	( accompagnamento su mezzi pubblici
	

	
	
	
	( supporto alla fruizione dei mezzi pubblici
	

	
	
	
	( altro
	

	
	
	
	( altro
	

	
	
	
	( altro
	

	ALTRO

(SUPPORTO AL CONTESTO FAMILIARE)


	 
	
	( osservazione del contesto 
	

	
	
	
	(  lettura dinamiche familiari
	

	
	
	
	(  maternage
	

	
	
	
	integrazione con altre prestazioni domiciliari:
( mediche     ( infermieristiche
( riabilitative
	

	
	
	
	( altro
	

	ALTRO
	
	
	( 
	

	
	
	
	(
	

	
	
	
	(
	

	
	
	
	(
	



LEGENDA:  FREQ = indicare la frequenza dell’azione : G = giornaliera – S = settimanale - B = bisettimanale – Q = quindicinale – M = mensile – AB = al bisogno 

	Data di compilazione ____________________
	RISULTATO ATTESO

	Analisi del mancato raggiungimento dell’obiettivo


LUOGO E DATA
_________________________


            FIRMA

_________________________
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