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Allegato 1

MODULO DI VALUTAZIONE FINALIZZATO ALLA PRESCRIZIONE DEL SOLLEVATORE

ASSISTITO NATO IL
Il sottoscritto Medico Specialista in
del P.O./Distretto di certifica che I'assistito si trova nellimpossibilita

di compiere in modo autonomo operazioni della vita quotidiana che comportino sollevamenti e trasferimenti e
contemporanea esposizione da parte del caregiver a sforzi superiori a quelli che & capace di sopportare nelle
manovre di sollevamento e spostamento dell'assistito.

STATO CLINICO E FUNZIONALE:

Totalmente dipendente nelle attivita motorie e funzionali oSl oNO
Caregiver idoneo all’'utilizzo del sollevatore oSl oNO

Per la prescrizione del sollevatore elettrico € necessario che sia presente almeno uno dei
requisiti sottostanti:

Obesita (BMI> 30.1) BMI ( Kg/ m?) oSl oNO
Collaborante oSl oNO
Presenza di Disturbi del comportamento (irrequietezza, agitazione o Sl o NO
psicomotoria, aggressivita)

Presenza di problematiche sanitarie del caregiver che rendono difficoltoso oSl oNO
I'utilizzo del sollevatore manuale

CONTESTO DOMICILIARE:

Spazi idonei all'utilizzo oSl oNO
Presenza letto ortopedico o letto idoneo oSl oNO

Firma e Timbro Medico Prescrittore
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