
REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA A.S.L. AT

S.O.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Unita' Muftidisciplinare in attuazione della D.G.R. 34 - 13176 del 1 Febbraio 2010

Rinnovo della precedente Diagnosi Funzionale del
Nome:
Nato:
Residente:
Scuola:

DIAGNOSICLINICA

1

z

l cD  10

tcD 10

tcD 10

Descrivete l'entità solo delle menomazioni e/o degli eventuali punti di foza quando significativi delle funzioni
corporee. Utilizzate come traccia la"checklÌst PMT"

Codici ICF

Descrivete le caratteristiche solo delle menomazioni significative di cui si ha documentata evtoenza.
Utilizzate come traccia la "checklist PMT"

Codici ICF

ATTIVITA' E PARTECIPAZIONE (ICF)
Descrivete solo I'entità delle limitazioni, o gli eventuali eventuali punti di forza delle attività e restrizione
della partecipazione che appaiono significative per la persona.
La descrizione deve essere fatta in termini di Performance, Performance 1, e Capacità.
In caso di differenze tra Performance, Performance l, e Capacità elencate i Fattori Ambientali che ne
r v r  r u  I  s ù P U r  r ù a u | | r .

Utilizzate come traccia la "checklistPMT" e I'allegato "breve elenco deifattori ambientali"

d1. APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLE CONOSCENZE



Codici ICF

d2. COMPITI E RICHIESTE GENERALI

Codici ICF

d3. COMUNICAZIONE

Codici ICF

d4. MOBILITA'

Codici ICF

d5. CURA DELLA PROPRIA PERSONA

Codici ICF

d6. VITA DOMESTICA

Codici ICF

Codici ICF

d7. INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI



d8. AREE DI VITA PRINCIPALI

Codici ICF

Codici ICF

elenco dei Fattoritsreve etenco dei Fattori Ambientali l lcF)

e110 Prodotti o sostanze per il consumo p ersonale 1cibo, farmacil
e115 Prodotti e tecnologia per l'uso personale nella vita quotidiana
e120 Prodotti per la mobilità e il trasporto personale in ambienti interni e estemi
e125 Prodotti e tecnologia per la comunicazione
e150 Prodotti e tecnologra per la progettazione e la c@
"155 Prodotti " t".nologi" p", l" prog"tt"=jon" "

e2. AMBIENTE NATURALE E CAMBTAMENTT EFFETTAT| DALLUOMO
e225 Cl ima
e240 Luce
e250 Suono

e3. RELAZIONI E SOSTEGNO SOCTALE
e3l0 Famiglia ristretta
e320 Amici
e325 Conoscenti, colleghi, vicinj di casa e membri della conrLrnita
e330 Persone in posizione di autorità
e340 Persone che forniscono aiuto o assistenza
e355 Operatori sanitari
e360 Altri operatori

e4. ATTEGGIAMENTI
e410 Atteggiamenti individuali dei componenti delja famiglia ristretta
e420 Atteggiament i  indiv idual i  deql i  amici
e440 Atteggiamenti individuali di persone che forniscono aiuto o assistenza
e450 Atteggiamenti individuali di operatori sanitari
e455 Atteggiamenti individuali di altri operatori
e460 Atteggiamenti della società
e465 Norme sociali, costumi e ideologie

e5. SERVIZI, SISTEMI E POLtTtCHE
e525 Servizi, sistemie Dolitiche abitative
e535 Servizi, sisteme politiche di comunicazione
e540 Servizl, sisteme politiche di trasporto
e550 Servizi, sisteme Dolitiche leoali
e570Serviz i 's istemiepo| i t ichepreVidenzia| i /assiStenziaI i ( f f i

relativa % o gravità)
e575 Servizi, sistemi e politiche di sqstegno sociale generale
e580 Servizi, sistemi e politiche sanitarie
e585 Servizi, sistemie politiche dell istruzione e della formazione
e590 Servizi, sistemi e politiche del lavoro

OGNI ALTRO FATTORE AMBIENTALE



PROGETTO MULTIDISCIPLINARE (definizione delle strategie generali da rivedere
annualmente, comprendente gli ambiti condivisi su cui lavorare a livello
multisciplinare nel periodo considerato, da dettagliare a livello di PEI o altri progetti
conseguenti.. )

A) LE COSE PlÙ IMPORTANTI DA FARE (descritti con categorie tCF)

B) OBIETTIVI (di carattere generale condivisi ed eventualmente ripartiti in più anni, La
specificazione degli obiettivi comprende la sezione risultati attesi. La descrizione degli
obiettivi potrebbe essere libera, riportando però riferimento alle categorie ICF)

C) AZIONI SOCIO SANITARIE ATTIVABILI DIRETTAMENTE PER LA PERSONA
(riportare AD ESEMPIO i trattamenti o le azioni aftivate).

REFERENTE SANITARIO DEL CASO

IDONEITA' ALLA FREQUENZA DELLE STRUTTURE FORMATIVE IN CUI SIANO PREVISTE ATTIVITA'
Dl LABORATORI( lstituti Tecnici Professionati ed AÉistici e Formazione Professionale) (richiesta in
relazione all'incolumità dell'alunno/a -CM 400 del 31/12191): l,alunno è idoneo a frequentare la
seguente tipologia di scuola:

Compromissione
del le
Capacità
lntellettive

Nessuna
Compromissione
delle
Capacità
Motorie

Nessuna
Compromissione
del
linguaggio

Nessuna
Turbe
Affettive
elo
relazionali

Nessuna

Lieve Lieve Lieve Lieve

Media Media Media Media

Grave Crave Grave Crave

Profonda Gravissima Gravìssima Gravissima

Questo documento è sottoposto al Segreto professionale (art.622 C. P.)

Firma del Referente del caso

(Ente) (Qualifica)

I componenti I'equipe mu ltidisciplinare

(firma)

(firma)

(firma)

(firma)

(Ente)

(Ente)

(Ente)

(Qualifica)

(Qualifica)

(Qualifica)

l/ll genitore/i

ll responsabile della Unità multidisciplinare

D a l a ;
Dr. MAURIZIO BROVIDA

Direttore SOC NPI


