HETEMA SAPITARKD AEGHINALE

_ASL REGIONE >
+ ROMA E &

Dipartimento di Salute Mentale
SCHEDA: PIANO D TRATTAMENTO INDIVIDLIAL F - PTI

COGNOME.. . o " .. NOME_

NATOA 7 S - ;

CEM e h. cartella .

Metivazion! della presa i carico:

,

Diagrosi (100 1X CM) S e,
Funzionamento psicosaciale: ottime L1, buone 3, mediocre (3 . deﬁci%afioﬁ

Reta sociale/familiare: presente T deficitaria [, assente [,

Precedent traltamenti: farmacoterapiar L] | psicote{apla., residenziale/semiresideziale 1), assents [

Qbiettivi del PTE

1 l ..,..,.—.;r‘.:. e e e e —_— £ L‘A,.g,ver‘[ﬂca —ne |

20 b L e __ verifica

3. vitiflea
Equlpe:
Raichlatra Lol A Faicalogo
Infermisre e e _ Assistante sociale _ - e
Raferents def PT{ (Case managar) " :

£
Prograrmma di cura: e
»  Collogul psichiatrict Bl NO........, frequenza —
«  Colloqui psicolagici Sl - NO L freguenza _
+  [Farmacstsrapia G - NO L (fraquenza depot , )
+  Psicoterapia 3t -~ NO .......Freguenza
»  Interventf damicitiari 8t - NO ... frequenza
+  Coinvolgimento / sostagne ai familiar. | §1 NO
»  Intervent! socialt 5 - NO i
s Aftivazionie risorse sociali Sl- NO 5
« Intervent! riabilitativi "t No !
s ntarvent dl ingerimento lavorativo 51 - NO
+  Insarimento at Centro Diurng Sl - NO e, sede del CD .
+  Inserimento in Struttura Residenziale  Si - NG .. sede/tipo SRP
dal durata

Data Compliazions PTH ___~ Data ravisiona
Firma referante i . Visto Dirstlors UOC

Scfloscrizione utanta{ﬂmmm-inlstratore d! sostagno)




