CASO

Problema di salute

STILE DI VITA

STIMA/ACCERTAMENTO INIZIALE - Dati sogg./Dati ogg.

INFORMAZIONI-DIMENSIONI DELLA COMPLESSITA’

Stabilita clinica Responsivita Indipendenza Contesto

DATI AGGIUNTIVI

LIVELLO DI COMPLESSITA

BISOGNI FONDAMENTALI COMPROMESSI

IPOTESI DIAGNOSTICHE

ACCERTAMENTO MIRATO
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