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La prima valutazione del bisogno: guida al colloquio con il cittadino 
 

 
1) la persona ha già fatto altre valutazioni: 
percepisce indennità di accompagnamento                                            SI                 NO                            
o ha una certificazione di disabilità in condizioni di gravità? 
 
INDAGINE FUNZIONALE 
2) La persona ha bisogno di aiuto per camminare o spostarsi? 
Ha bisogno di aiuto a svolgere tutte le normali attività quotidian              SI                 NO 
lavarsi, vestirsi, mangiare e andare in bagno? 
 
INDAGINE COGNITIVA-COMPORTAMENTALE 
3) Succede di frequente che la persona dimentichi le cose  
(chiavi, gas acceso, ecc.), i nomi di cose o persone, la strada 
 per ritornare a casa propria? 
La persona è aggressiva o rabbiosa, si rifiuta di fare le cose, o urla?         SI                  NO    
La persona ha bisogno di avere sempre qualcuno che stia con lui/lei? 
 

 
SE A TUTTE LE DOMANDE E’ STATO RISPOSTO “NO” PROSEGUIRE CON IL COLLOQUIO:  
 
 
     INDAGINE SANITARIA 

4) La persona ha malattie croniche o gravi per le quali è seguito             SI                  NO         
dal suo medico curante? 
 
INDAGINE SOCIALE 
5) La persona è sola, senza figli o altri parenti                                       SI                  NO 
6) che possono prendersi cura di lei?                                                    SI                  NO 
Vive in una casa che non è adatta al suo stato di salute? 
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