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INFORMATIVA DIMISSIONE (Allegare una foto di questo documento
compilato nel FASAS digitale)
Scopo del presente documento € fornire informazioni utili a garantire una eventuale continuita nella presa in carico del

Sig./Sig.ra :

Per le diverse professioni coinvolte nei titoli erogati sono descritte le motivazioni di apertura degli stessi, gli obiettivi ed i punti piu
significativi delle attivita svolte. Tra le attivita, ad esempio, possono essere riportate:

e le modalita pratiche di esecuzione delle manovre assistenziali, qualora esse abbiano necessitato di importante

personalizzazione;
e idiversi tipi di esercizi somministrati dai fisioterapisti e le loro connessioni con le fasi della riabilitazione;

® jtipi di medicazioni effettuate dagli infermieri e le motivazioni che ne hanno giustificato I'eventuale cambiamento nel

tempo.
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