
 
 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE SANITARIA  
AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI RIVOLTI A PERSONE AFFETTE DA MALATI DI 

ALZHEIMER 
 
 
NOMINATIVO BENEFICIARIO: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
COMUNE DI RESIDENZA ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DOMANDA PROT. N. ……………………………………. DEL ……………………………………………… 
 
 
 
VALUTAZIONE SANITARIA  
 
 1. CRITERI Punteggio 

 SITUAZIONE SANITARIA     
fino a 
punti 30 

 
CDR <= 2 
   Punti 20 

 
CDR =3 
   Punti 30  

 

 
PUNTEGGIO ATTRIBUITO 
    

 
 
 
ANNOTAZIONI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Data,………………………………………       Il Medico 
 
        ………..………………………………………………………. 
 


