REGIONE TOSCANA

Az. USL n. 6

ZONA:   LIVORNO

	
	       DIAGNOSI   FUNZIONALE

	COGNOME
	

	
	

	NOME
	

	
	

	SCUOLA
	

	
	

	CLASSE
	

	
	

	ANNO SCOLASTICO
	
	

	
	

	DATA:
	
	


(Redatta dal medico specialista nella patologia, rispettivamente:

neuropsichiatra infantile, otorinolaringoiatra, oculista, etc.)

	
	diagnosi clinica
	

	
	
	

	DIAGNOSI:
	

	
	

	
	
	

	CODICE  ICD 10:
	
	


Conseguenze funzionali

(ovvero: disabilita eventualmente derivanti dalla menomazione a carico del):
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	APPARATO  LOCOMOTORE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LINGUAGGIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APPRENDIMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPORTAMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RELAZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APPARATO DI SENSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALTRO (specificare)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda:
la difficoltà è TRANSITORIA quando è relativa ad eventi e traumi


la difficoltà è LIMITATA quando i supporti (umani o strumentali) non necessitano di un apporto continuativo


la difficoltà è ESTENSIVA quando i supporti (umani o strumentali) sono necessari sempre ma in un dato contesto


la difficoltà è PERVASIVA quando i supporti (umani o strumentali) sono necessari sempre in ogni contesto

	Area:
	cognitiva:
	1. livello di sviluppo raggiunto e strategie utilizzate

	

	Area:
	cognitiva:
	2. capacità di discriminazione, di generalizzazione e di risolvere i problemi

	

	Area:
	affettivo-relazionale:
	1. livello di individuazione ed autostima

	

	Area:
	affettivo-relazionale:
	2. rapporto con gli altri: adulti (individuale e di gruppo)  e coetanei (individuale e di gruppo)

	

	Area:
	della comunicazione: linguaggio verbale
	1. comprensione (orale, scritto, uso pragmatico)

	

	Area:
	della comunicazione: linguaggio verbale
	2. produzione (orale, scritto, uso pragmatico)

	

	Area:
	della comunicazione: linguaggio verbale
	3. altri linguaggi alternativi e/o integrativi (comprensione/produzione)

	

	Area:
	sensopercettiva:
	1. funzione visiva:
tipo e grado di deficit

	

	Area:
	sensopercettiva:
	2. funzione uditiva: 
tipo e grado di deficit

	

	Area:
	psicomotoriA:
	1. motricità globale

	

	Area:
	psicomotoriA:
	2. motricità fine

	

	Area:
	psicomotoriA:
	3. lateralizzazione

	


	Area:
	psicomotoriA:
	4. schema corporeo

	

	Area:
	psicomotoriA:
	5. pratto-gnosie

	

	Area:
	neuropsicologia:
	1. memoria
uditiva
a breve termine / a lungo termine


visiva
a breve termine / a lungo termine

	

	Area:
	neuropsicologia:
	2. attenzione:
selettiva,
capacità,
durata

	

	Area:
	neuropsicologia:
	3. organizzazione spazio-temporale

	

	Area:
	dell’autonomia:
	1. personale

	

	Area:
	dell’autonomia:
	2. sociale

	


	NECESSITA DI ASSISTENZA AL PASTO
	Sì
	
	No
	

	NECESSITA DI ASSISTENZA PER L’IGIENE PERSONALE
	Sì
	
	No
	

	NECESSITA DI AUSILI IN AMBITO SCOLASTICO
	Sì
	
	No
	

	a)  ……
	

	b) ………………………………………………………………………………………………
	

	NECESSITA DI ASSISTENZA PER GLI SPOSTAMENTI
	Sì
	
	No
	

	PER I NON VEDENTI
	Sì
	
	
	

	PER I NON DEAMBULANTI
	Sì
	
	
	

	NECESSITA DI ASSISTENZA PER LA COMUNICAZIONE
	
	
	
	

	(INTERPRETE PER SORDI)
	Sì
	
	No
	

	E’ NECESSARIO ABBATTERE LE SEGUENTI BARRIERE ARCHITETTONICHE:

a) ……………………………………………………………………………………………………

b) ……………………………………………………………………………………………………
c) ……………………………………………………………………………………………………
d) ……………………………………………………………………………………………………
ALTRO: ……………………………………………………………………………………………..


diagnosi funzionale (redatta in forma conclusiva)

	


	I componenti l’èquipe (qualifica):
	
	Firma
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA: ………………………
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