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	Scheda Biografica
	CASA DI RIPOSO

DIVINO AMORE

COMUNE DI ROMA



OSPITE

Cognome………………………………..................................................... Nome…………………………………………………………..
Data e luogo di nascita……………………………………………………….. Data ingresso …………………………………..................
Nome confidenziale o soprannome ……………………………………………………………………………………………………………….
Motivo del ricovero………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Persona/e  di riferimento………………………………………………………………………………………………………………………………..
Provenienza (domicilio, ospedale,…)……………………………………………………………………………………………………………….
STATO CIVILE:
( celibe/nubile   ( coniugato/a     ( convivente    ( vedovo/a     ( separato/a     ( divorziato/a
FAMIGLIA DI ORIGINE
Nomi dei genitori……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nomi e numero fratelli o sorelle…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
FAMIGLIA ATTUALE
Nome del coniuge o compagno/a …………………………………………………………………………………………………………………..
Nome e numero dei figli…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nome e numero dei nipoti………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
Riferimenti ad altre persone importanti  (familiari, amici, vicini di casa,….) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Notizie significative relative a famiglia di origine e famiglia  attuale(es. tipo di rapporto con i familiari………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Da chi era assistito, nell’ultimo periodo, al domicilio (familiare, badante, volontari,….) e con chi viveva

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

TITOLO DI STUDIO E CAPACITA’ ESPRESSIVE
Scuole frequentate…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lingua in cui si esprime maggiormente (es. italiano, dialetto)……………………………………………………………………….

Lingue straniere conosciute…………………………………………………………………………………………………………………………..
Linguaggio non verbale (es. non riesce più a parlare, ma si esprime con gesti, sguardo, espressione del viso)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OCCUPAZIONE
Breve descrizione dei  lavori  svolti, durata approssimativa  e ruolo ricoperto…………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Riconoscimenti  o premi  eventualmente conseguiti durante la carriera lavorativa e grado di soddisfazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
ASSOCIAZIONISMO / VOLONTARIATO E IMPEGNO SOCIALE
E’ stato membro di qualche associazione e in che ruolo……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cariche civiche  ricoperte (es. sindaco, assessore,…)……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
STORIA MILITARE
Ha fatto il militare

SI (


NO (
In che ramo è stato svolto ……………………………………………………………………………………………………………………………

RELIGIONE/SPIRITUALITÀ
Quale religione professa…………………………………………………………………………………………………………………………..

CARATTERE
Breve descrizione della personalità (es. carattere solitario, socievole, autoritario,…)……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ABITUDINI ALIMENTARI
Cibi e bevande preferite……………………………………………………………………………………………………………………………….

Cibi e bevande non gradite………………………………………………………………………………………………………………………….

Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ABITUDINI E INTERESSI
Attività che ama fare,  che è ancora in grado di fare  e che potrebbe aver piacere di  svolgere  anche in struttura , quali sono le sue passioni (es. musica, letture, cinema, arte, sport, viaggi, ballo, giardinaggio,…)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ha collezionato qualcosa……………………………………………………………………………………………………………………………….
Colore preferito…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
SUGGERIMENTI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Notizie fornite da…………………………………………………………      Firma………………………………………………………………..
relazione con l’Ospite…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data………………………………………


Firma compilatore…………………………………………………….
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