
 
 
 

Riduzione del rischio di caduta dell’anziano fragile a domicilio 
 
 

Scheda di conoscenza dell’anziano 
 
Nome e cognome  
 
 
______________________________________ 
 
 
Problemi di salute riferiti  
 
 
1 ___________________________________________________________________________ 
 
2 ___________________________________________________________________________ 
 
3   __________________________________________________________________________ 
 
 
Composizione del nucleo familiare  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Familiari di riferimento 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Attività e abitudini quotidiane 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Varie 
 
 
 
 
 
                          
                                            
                                                                                             Ft…………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                         


