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	SEZIONE E)   CONCLUSIONE TRATTAMENTO RESIDENZIALE 


	E1 - VALUTAZIONI  CONCLUSIVE
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SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE




TRATTAMENTO

INTERROTTO    

	Data Interruzione                                                
	

	Abbandono 

 Volontario          

	Motivazioni addotte dal paziente:

	
	

	Allontanamento 

disposto

dalla struttura

	Motivazioni dello staff:

	
	

	Relazione  conclusiva  interruzione  del percorso riabilitativo

	

	Cognome e Nome dell’operatore che ha redatto la relazione 


	Cognome e  Nome del coordinatore della  struttura

	Cognome e Nome del Responsabile di Area


	
	
	

	TRATTAMENTO                           
CONCLUSO
	DATA DIMISSIONI
	

	Breve sintesi del percorso educativo  al paziente per una buona gestione delle dimissioni e del follow-up 

	

	Proposta di follow – up                                                                           Accettazione  follow-up
 al paziente                                 SI                    NO                                  da parte del paziente         SI m             NO                                        

	(Descrivere brevemente i contenuti della proposta di follow-up)




	Relazione conclusiva fine percorso riabilitativo

	

	Cognome e Nome dell’operatore che ha redatto la relazione 
	Cognome e  Nome del coordinatore della  struttura
	Cognome e Nome del Responsabile di Area

	
	
	


	E2 – INTERVENTI  AFTER - CARE


	EFFETTUAZIONE FOLLOW-UP
(rispetto all’adesione del paziente all’offerta  di

Follow-up avanzata dalla struttura )   
	SI                                                                            
	NO
	Motivazione  mancata effettuazione follow-up

                                        

	
	
	
	

	

	Colloqui di follow up realizzati entro 6 mesi dalle  dimissioni   

	Data   colloquio                                                   

	 
	Nome operatore che 

effettua il colloquio 
	
	Ruolo
	

	Osservazioni : 


	Data   colloquio                                                   

	 
	Nome operatore che 

effettua il colloquio 
	
	Ruolo
	

	Osservazioni:


	Data   colloquio                                                   

	 
	Nome operatore che 

effettua il colloquio 
	
	Ruolo
	

	Osservazioni:



	Colloqui di follow up realizzati entro 12  mesi dalle  dimissioni   

	Data   colloquio                                                   

	 
	Nome operatore che 

effettua il colloquio 
	
	Ruolo
	

	Osservazioni:


	Data   colloquio                                                   

	 
	Nome operatore che 

effettua il colloquio 
	
	Ruolo
	

	Osservazioni:



	ALTRI  INTERVENTI   GESTIONE  FASE  POST  RESIDENZIALE        

	

	Indicare nello spazio sottostante eventuali orientamenti e accordi  con i servizi invianti e/o con l’utente per la gestione di interventi post fase residenziale

	


	Note finali (eventuali): 
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