
Progetto”Riduzione del rischio di caduta dell’anziano fragile a domicilio” 
 

Scheda riassuntiva del programma 
 

 
Nome e Cognome ………………………… Programma completato        

 
 Programma non completato     
 
 

Data inizio 
programma 

Data fine 
programma 

Numero 
Accessi 

Numero 
Telefonate 

Data 
eventuali 
interruzioni 

Motivazione 
interruzione 

Data 
eventuali 
cadute 

Cause 
cadute 

Esiti 
cadute 

         

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


