Verbale U.V.M.
Ass. Res. / Semires.

ASL Bari —

......

. . . %Y REGIONE
Azienda Sanitaria Locale BA PUGLIA

Provincia di Bari
Distretto Socio Sanitario Uno

Ambito Territoriale

Comune di Giovinazzo - Comune di Molfetta

ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

Unita di Valutazione Multidimensionale (U.V.M.)
Verbale n. ..... del

L’Unita di Valutazione Multidimensionale esamina il caso nonché la documentazione dell’ Assistito/a:

Cognome € NOME@ ... nato/a a ... il
Residente a ... N VIA e N
Pervenutail ... Prot. n. ... o Ricovero o Verifica o Proroga

Sintesi dei problemi attuali rilevati

Codifica progetto assistenziale

01 o Accoglienzain ..............coeene 02 o Proroga in..........coeieiin
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Convocati Presenti Partecipanti

Nome Firma

Integrazione Socio Sanitaria
DSS Uno - ASL BA

dott. Ceci Pantaleo F.co

Medico Specialista inerente
le patologie prevalenti nel
guadro delle condizioni di

paziente:

Dirigente Medico P. O.

Dirigente Medico
DSS Uno - ASL BA

CSM Molfetta

salute psichica e fisica del:

7o [0] 1 P

dOtt. .o

o [0] 1 AT

Assistente Sociale
Presidio Ospedaliero di
Molfetta “Don Tonino Bello”

Assistente Sociale
Comune di Molfetta

dott.ssa

Assistente Sociale
Comune di Giovinazzo

dott.ssa

Case Manager

dott.ssa

Il responsabile del caso sara: o MMG o PLS

AOtE.SSA/AOTE. o e

Verifica programmata per il

VISTO
Timbro e firma del Direttore Distretto S.S. Uno
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