
RIDUZIONE DEL RISCHIO DI CADUTA NELL’ANZIANO FRAGILE A DOMICILIO 
Richiami telefonici 

Nome e cognome ………………………………… 
 

INTERVISTA 2° sett. 4° sett. 6° sett. 3° mese 4° mese 5° mese 6° mese 7° mese 8° mese 9° mese 10°mese 11°mese 12°mese 

Ha fatto gli 
esercizi? 
 

Data Data Data 
 

Data 
 
 

Data Data Data Data Data Data Data 
 

Data Data 

SI 
 

   
 

          

NO. PERCHE? 
1 Dimenticanza 

   
 

          

2 
Demotivazione 

             

3 Affaticamento              

4 Paura              

5 Dolore              

6 Malattia    
 

          

7 Mancanza di  
   tempo   

             

8 Altro              

9 Caduta per 
svenimento 
cedimento 
è scivolato 
è inciampato 
……… 

   
 
 

          

NOTE 
(vedi retro) 

            * 
 
Data ………………. Ft………………………………….. 
 
 



 
 
  

Telefonata Data NOTE 
1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   *   

*NB compilazione della seconda parte del questionario di gradimento 


