ALLEGATO “4” 

ALLEGATO “4” 
Quadro riassuntivo del piano locale per l’assistenza alle persone malate di SLA
	EAS n. __ - …………………… 

Piano locale per l’assistenza ai malati di SLA (approvato con delibera …. n. …. del …..)

	Quadro riassuntivo

	CODICE IDENTIFICATIVO DEL RICHIEDENTE

	Punteggio globale della compromissione funzionale (dal più alto al meno alto)
	Livelli di intensità assistenziale 
	Parametri per la quantificazione dell’assegno di cura

	
	
	
	

	
	
	D
	1,00

	
	
	D
	1,00

	
	
	…….
	…

	
	
	C
	0,60

	
	
	C
	0,60

	
	
	……..
	…..

	
	
	B
	0,40

	
	
	B
	0,40

	
	
	…..
	….

	
	
	A
	0,00

	
	
	A
	0,00

	
	
	…….
	……

	

	Numero dei malati con livello di intensità assistenziale D
	
	

	Numero dei malati con livello di intensità assistenziale C
	
	

	Numero dei malati con livello di intensità assistenziale B
	
	

	Numero dei malati con livello di intensità assistenziale A
	
	


� Il codice identificativo del richiedente è formato dal numero dell’EAS (01, 02, 03… 35) e dal numero progressivo dell’istanza, separati da un trattino (01-01, 01-02 …; 35-01, 35-02 ….). 
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