PROGETTO HUCARE

SCHEDA HuCare

Paziente:

Medico di Riferimento:

Infermiere di Riferimento:

Data 1° visita | | |




LISTA DI PDI NEQ

DOMANDE (Psychological | (Need Evaluation
Distress Questionnaire)
Inventory)

DATA CONSEGNA

La lista domande non e stata consegnata perché:

La lista domande ¢ stata utilizzata dal paziente e/o familiari Si O No O

PDI NEQ
(Psychological Distress Inventory) (Need Evalution Questionary)
DATA VALUTAZIONE
DATA
COMUNICAZIONE
NEQ : Bisogni rilevati
A B C D E F G H
I L M N O P Q R
S T U \% X Y VA

PDI: Punteggio [ ]

La CONSULENZA PSICOLOGICA e’ stata attivataSi 0 No [

Date incontri al PIS: | | ] ||

NOTE:
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