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Estate  2006

“Prevenzione degli effetti delle ondate di calore

sulla salute della popolazione anziana  fragile”

Il/la sottoscritto/a signor/signora ………………………………………………………………..

nato il ……./……./…….. residente in …………………………...………………………………

Via/Piazza…………………………………………………. Telefono…………………………… 

assistito/a del Dott/ssa …………………………………………………. ……………………… 

Informato/a dal mio Medico che :

la Regione Lazio ha in programma un progetto di sorveglianza sanitaria, ad opera dei Medici di Medicina Generale, a favore di quelle persone anziane che, anche in conseguenza delle loro patologie, possono subire gli effetti negativi delle ondate di calore. Il programma sarà attuato nel periodo estivo;

il programma prevede, per le persone che aderiranno al progetto, la sorveglianza del Medico di Medicina Generale, con cadenza settimanale, e, ove il Medico lo riterrà opportuno, anche visite domiciliari;

il Medico, se lo riterrà opportuno, richiederà l’intervento del CAD per ulteriori prestazioni sanitarie e/o del Comune di Roma per prestazioni sociali;


la partecipazione al programma è volontaria e non comporta per me alcuna spesa

con la firma della presente accetto di partecipare al programma di sorveglianza e autorizzo il mio Medico a richiedere, se necessario, l’intervento del CAD  e/o del Comune di Roma, e a fornire tutti i dati necessari alla loro attivazione.

Roma, ………/………/2006

   ………………..……………..



…..…………………………..

Firma e timbro del Medico proponente

Firma per accettazione dell’utente o familiare
Regione 
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