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Minore ______________________________________________

	1. La cartella Medica:


              (   Scheda sanitaria utente – SSU                                                     
  (   Diario clinico - DCN
  (   Test – ingresso e uscita
	2. La cartella infermieristica:


(   Verbale di visita collegiale - VVC
(   Valutazione infermieristica (ingresso, semestrale, dimissioni) - VLI
(   Scheda ricognizione e riconciliazione – SPR MIN
(   Il Diario infermieristico - DII
(   Controllo del peso - CPM
(   Raccolta Esami Ematici e referti
(   Eventuali dimissioni ospedaliere in itinere
(   Scheda mensile di avvenuta somministrazione terapia (STU) 
(   Consegna terapia farmacologica per verifiche - CTF
	3. Parte terapeutica:


(   PTRI sez. A
(   PTRI sez. B (dopo 1 mese)
(   Accettazione Programma terapeutico genitori – API 

(   Accettazione Programma Terapeutico minori – API 2
(   PTRI sez. C (almeno semestrale)
(   Verbali verifiche servizi - VCC

(   Relazioni di aggiornamento (trimestrali)

              (   Diario integrativo paziente 
	4. Documentazione in ingresso:      


              (   Relazione del Servizio inviante
(   PTI globale redatto dal servizio
(   Eventuale piano terapeutico farmaci off-label

(   Certificato di idoneità alla vita comunitaria

(   Certificazioni vaccinazioni
(   Eventuali dimissioni ospedaliere

(   Eventuali esami ematici o diagnostici o referti medici
	5. Moduli sul consenso:      


 (   Consenso alla cura - CIC
 (   Consenso alla privacy - TDP
 (   Delega scolastica - DSM
 (   Sottoscrizione regolamento interno
 (   Consenso informato farmaci off label - CIF
 (   Delega accompagnamento minori per prestazioni sanitarie – DAPS

 (   Domanda iscrizione temporanea per domicilio sanitario

 (   Informativa Ospedalizzazione- Trasferimenti urgenti

 (   Eventuale autorizzazione al fumo - AFS
 (   Eventuale modulo deposito beni in struttura   
	6. Documenti personali: 


 (   Fotocopia tessera sanitaria

 (   Fotocopia carta di identità

 (   Fotocopie carta d’identità genitori/tutori

 (   Libretto sanitario e eventuale esenzione
 (   Eventuale provvedimento giuridico o di affidamento

 (   Eventuale permesso di soggiorno
 (   Eventuali altri documenti legali  

	7. Dimissioni:   


 (   Lettera di dimissioni - LDD
 (   Dichiarazione alle dimissioni - DAD

 (   Dichiarazione restituzione esami esterni - RDS

 (   Eventuale Interruzione volontaria del percorso – IVP

 (   PTRI sez. E (se non effettuata lettera di dimissioni)

 (   Consegna terapia farmacologica fine programma - CTF

