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REDATTO DAL REFERENTE QUALITÀ  APPROVATO DAL PRESIDENTE VERIFICATO DAL PRESIDENTE  

 
 REGISTRAZIONE ACCESSI  

 
UTENTE 

Comune di:  Mese di:  

 
TIPO DI SERVIZIO:  ASSISTENZA  DOMICILIARE  
 

DATA Dalle ore  Alle ore N° ore FIRMA OPERATORE  FIRMA UTENTE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 TOTALE ORE _____   

 
 

 
NB La scheda deve essere consegnata, debitamente compilata, all’ufficio 

Coordinamento SAD entro il giorno 3 di ogni mese . 
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REDATTO DAL REFERENTE QUALITÀ  APPROVATO DAL PRESIDENTE VERIFICATO DAL PRESIDENTE  

Descrizione del servizio 
 
 

PREDISPOSTA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 

 

Tipologia utente 

 
 
 

�1 �2 �3 �4                      

 
Autonomia personale 

� 1 � 2 � 3 
 
 

Tipo di prestazione 
 
  �1 �2 �3 �4 

 
 

Monitoraggio  
 

Condizione fisica 
� 1 � 2 � 3 

 
Condizione abitativa 

� 1 � 2 � 3 
 

Vita di relazione 
� 1 � 2 � 3 

 
 
Il servizio è temporaneamente  sospeso per :   � ricovero in ospedale  
                                                                           � trasferimento c/o parenti 
 
                                                                          Altro…………………………………………… 
 
Il servizio è definitivamente  sospeso per :         �  presenza badante 
                                                                            � inserimento in casa di riposo 
                                                                            �  miglioramento delle condizioni 

� inefficacia del servizio 
� decesso dell’utente 
 

                                                                             Altro……………………………………….. 
 
Osservazioni…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 


