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SCHEDA   SANITARIA   DI   TRASFERIMENTO 
OSPITE AD ALTRE STRUTTURE (escluso Ospedale TV) 

          Documento Proposto Redatto SQ Approvato CDIR 

                 DOCUMENTO  REGISTRAZIONE  QUALITA’ 

 
 
 
   L’ Ospite in oggetto viene dimesso in data.........................................................per trasferimento a : 
 
       Ospedale  (nome...........................................)    .    Domicilio  ............................     Altro  ........................... 

 Come documentazione sanitaria si allegano i documenti, aggiornati alla stessa data e spuntati    

   rispetto a quelli elencati più eventuali riportati nelle note: 

   - DR065 –PIANO  DI  ASSISTENZA  INDIVIDUALE – PAI  ( primo ) 

    - DR059 – VERIFICA  DEL  PIANO  DI  ASSISTENZA  INDIVIDUALE – PAI  ( ultimo ) 

    - DR045 – DIARIO  CLINICO 

    - DR182 – PARAMETRI  VITALI  ( SCHEDA  INFERMIERISTICA ) 

    - DR092 – SCHEDA  TERAPIA  INSULINICA 

    - DR153 – PRESCRIZIONI E SOMMINISTRAZIONI A OSPITE – SCHEDA  TERAPIA 

    - DR145 – RELAZIONE  PSICOLOGICA 

    - DR155 – RELAZIONE  LOGOPEDICA 

    - DR186 – RELAZIONE  FISIOTERAPICA 

    - DR173 – RELAZIONE  EDUCATIVA 

  Eventuali note comprensive di notizie ALVO :      
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...................................................................................................................................................................... 

 
  Cognome  e  nome del  compilatore Firma del compilatore            Per  ricevuta 
 
.........................................................          ...................................               .............................................. 

 
Cognome............................Nome.....................................Matricola .............................N°progress.................... 


