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                        SCHEDA DI VALUTAZIONE GRADO DI AUTOSUFFICIENZA PERSONALE 
                             PER GLI OSPITI  DELLA RESIDENZA “CIRIACO MORDINI” 
                                                                           CASTELFIDARDO 
 
 
 
       
NOME:…………………………………………………………………………………………….. 
 
COGNOME………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
   A) DEAMBULAZIONE , anche con eventuale correzione proteasica , e attività motoria       

 Volontaria: 

 

 
 B) VIGILANZA, COSCIENZA, ORIENTAMENTO: 
 

 

  
 
C) CONTROLLO SFINTERI : 
 

 

 
 
 
  0 – 3 = TOTALMENTE DIPENDENTE 
  4 – 8 =  SEMI AUTOSUFFICIENTE 
        9 =  AUTOSUFFICIENTE                           
                                                                         FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO                        
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