ATTIVITA’  INDIVIDUALE

UTENTE:___________________OPERATORE:___________________

ATTIVITA’:________________________DATA:__________________

	ACCETTAZIONE:
	nulla
	poco
	sufficiente
	abbastanza
	molto

	ESECUZIONE:
	nulla
	poco
	sufficiente
	abbastanza
	molto

	ATTENZIONE:
	nulla
	poco
	sufficiente
	abbastanza
	molto

	ANSIA:
	molto
	abbastanza
	poco
	leggera
	nulla

	AGITAZIONE:
	molto
	abbastanza
	poco
	leggera
	nulla

	GRADIMENTO:
	nulla
	poco
	sufficiente
	abbastanza
	molto

	PERFORMANCE:
	nulla
	poco
	sufficiente
	abbastanza
	molto

	NON SVOLTA PER:
	rifiuto


	indisposizione
	agitazione
	dorme
	altra attività
	controindicaz dei familiari
	emergenza tecnica

	NOTE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




