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ALLEGATO 1

SCHEDA ELEGGIBILITA' CLINICA

	DATI PAZIENTE
	

	COGNOME
	
	

	NOME
	
	

	Codice Fiscale (CF)
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	
	

	RECAPITO TELEFONICO CAREGIVER
	
	

	DIAGNOSI CLINICA
	
	

	INQUADRAMENTO CLINICO
	CARDIOLOGICO
	
	

	
	PNEUMOLOGICO
	
	

	
	FRAGILE
	
	


ELEGGIBILE ALLE ATTIVITA' CLINICO/ASSISTENZIALI RESE IN TELEMEDICINA DI:SI
NO





TELEMONITORAGGIO, TELEASSISTENZA E TELECONTROLLO MEDICO

PIANO DI MONITORAGGIO
	PIANO 1
	
	3 RILEVAZIONI/SETTIMANA (P.A.-F.C.-F.R.-T.C.-SAT.O2-ECG)

	PIANO 2
	
	1 RILEVAZIONE/DIE (P.A.-F.C.-F.R.-T.C.-SAT.O2-ECG)

	PIANO 3
	
	2 RILEVAZIONI/DIE (P.A.-F.C.-F.R.-SAT.O2-ECG)



	Piano 1
	Piano 2
	Piano 3

	Attivazione App
	Attivazione App
	Attivazione App

	3 rilevazioni/settimana 
+ 1 autorilevazione del peso/sett.
	1 rilevazione/die 
+ 1 autorilevazione del peso settimanale
	2 rilevazioni/die 
+ 1 autorilevazione del peso settimanale

	Somministrazione questionari 
ogni 30 gg
	Somministrazione questionari 
ogni 15 gg
	Somministrazione questionari
ogni 7 gg

	1 teleassistenza/settimana
	1 teleassistenza/settimana
	1 teleassistenza/settimana

	1 telecontrollo medico/mese
	1 telecontrollo medico/quindicinale
	1 telecontrollo medico/sett.



	EVENTUALI INDICAZIONI RITENUTE UTILI AI FINI DEL TELEMONITORAGGIO (terapie in atto, indicazioni su specifici parametri da attenzionare, diverse soglie da impostare nel telemonitoraggio)

	






LUOGO E DATA ___________________________________

FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO _____________________________________
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