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Richiesta di attivazione cure palliative domiciliari 

 

 
Nome ………………………… Cognome …………………. Età ………  

Indirizzo…………………………………………………………………………………………… 

Familiare/care-giver (nome e cognome, tipo di rapporto con il paziente) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefono ………………………………………………………………...……………………. 

Segnalato da 

 

 MMG………………………………………….Tel. …………………………………………  

 Repar to  Ospedal iero  ……….……..……………... Tel ………………… 

 Familiare 

 Segnalazione per: 

 cure palliative domiciliari 

 sintomi non controllati 

 sollievo familiare in percorso di terminalità 

 

Diagnosi principale 

………………………………………………………………………………………...……………........ 

……………………………………………………………………………………..……………………. 

Dimissione dal reparto prevista per il ………….…..………………………… 

 

Data  Firma 

 

Mail ucpdom@aspbassolodigiano.it tel. 3914366910 

 
 


