Allegato E
Unità di Valutazione Geriatrica

dell’Azienda Sanitaria Locale n. ____

___________________________

___________________________

___________________________


Al diretto interessato/Tutore/

Amm. Sostegno _________________

_____________________________

_____________________________

Oggetto: comunicazione esiti a seguito della valutazione multidisciplinare dell’unità di Valutazione Geriatria (UVG) avvenuta in data ……………………… del Sig./Sig.ra ……………………

In riferimento alla domanda presentata in data …………………………, prot. n ° ……….,si comunica che è stato identificato, quale risposta idonea in grado di rispondere ai bisogni sanitari ed assistenziali, un progetto di intervento (domiciliare, semi-residenziale, residenziale) ……………………………………………………………………………; altresì si comunica l’inserimento nella relativa graduatoria col seguente punteggio ……………

Appena sarà attivabile l’intervento individuato, sarà contattata dai servizi incaricati.

Nel caso in cui il progetto sia di tipo residenziale, si ricorda che, al  fine del perfezionamento della pratica, occorre che l’interessato o suo rappresentante legale  (tutore / amministratore di sostegno) sottoscriva l’atto di consenso all’inserimento in struttura.

Qualora l’interessato non sia in grado di esprimere tale consenso all’inserimento, dovrà essere avviata la pratica per l’interdizione/ amministrazione di sostengo e relativa nomina di un tutore/amministratore di sostegno, all’autorità giudiziaria competente

Per eventuali chiarimenti ed informazioni, rivolgersi a ………………………………

Data

Il Presidente dell’UVG
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