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~---------~==~~~~~~~------------------~, SCHEDA ACCOGLIENZA SOCIO

A I O Associazione Italiana Obesità

PADRE (in vita/defunto, età, malattie particolari, peso nella norma/non, tipo di occupazione) .

DATA .

COGNO~IE NOME NATO/A a ····.

lL RESIDENTE a in \1A N° .

CAP TEL ~TAIO CIVll.E (celibe/nubile/coniugato) .

.TIPO DI OCCl.Jl'AZIONE INVIA."ITE .

MOTIVO DELLA \1SIT A. ..............................................................................•.............................

COSA SI ASPETTA DALL' ASSOCL-\ZION"E AIO .

COSA PENSA CHE L'ASSOCIAZIONE AlO SI ASPETTI DA LEI.. ·

......................................................................................................................................................

A......Ai\1NESI FA.1\flLIARE

......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

MADRE (in vita/defunta, età, malattie particolari,pcso nella norma/non, tipo di occupazione) .

......................................................................................................................................................

._ .

fRATElli (in vita/defunti, sesso.età, malattie particolari, peso nella norma/non.) .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

PROLE DEL P.-\ZIEl\.1E,qualora esistesse (sesso, età,malattie particolari, peso nella norma!non) ....

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................





..
AIO

~~~~SIPERSONALE

PESO AllA NASCrr A A 6 ANNI A 12 ANNI. :. .

A 1g A."NI ETA' DI INSORGENZA DELL' OBESrr A' .

SE D-i CONCO~fiT ANZA CON QUALCHE EVENTO PARTICOLARE .

......................................................................................................................................................
PESO AlTUALE ALTEZZA. PRESSIONE SANGUIGNA. .

lV1ALATTIEPARTICOLARl .

•••• , •••••••••••••• 0.0 •••••••••••• _•••• o-o 0.0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0••••••••• 0•••••••••• 0' ••• ' o, •••••••••• 0.0 ••••••••••••••••••••• 0.0.

A.'iALISI CLINICHE FATTE .

•••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0.0 •••••••••••••••••••••••••• 0.00.0 •••••• 0'0 •••••••••••••••••••••• 0.0 0'0 •••••••••••••••••••

INTIRVENTI CHIRURGICI ..

~. ALIDITA' CIVll...E (presente/assente) PUNTI. .

:\rr;-.;ZIOl'<'EIDEFECAZIO:N'E(quante volte al di') .

......................................................................................................................................................

SONNO REGOLARE / IRREGOLARE .

COME SONO I SUOI RAPPORTI FAMll.1ARI ..

......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. r>O' ••••••

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

QCAl.' E' IL COMPORT.-\,\ffiNTO DEI SINGOU COl\IPO:N'E"Nìl LA SUA FAMIGLIA VERSO

IL SCO PROBLEM.A DI SOVR.-\PPESO .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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••••••••••••••••••••••••••••••• •• 0•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0••••••••••••• ··0· O" •••••••••••••••••••••

AIO

CO!l.iE SONO I SUOI RAPPORTI SOClAll. .

................................................................................................................................... ; .

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

CO~iE TRASCORRE LA SUA GIORNAT A. .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
COME TRASCORRE n. SUO TEMPO LIBERO ( hobbies, sport) .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

INCONTRA PARTICOL<\RI DlFF1COLT A' PRATICHE NELLA ORGANIZZAZIONE DElLA

VITA DI TlJTIl I GIORNI A CAUSA DEL SUO PROBLEMA DI SOVRAPPESO .

........................... .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
DOVE REPERISCE INDlJMENTI DI VESTIARIO E SE RITIENE LE FABBRlCHE DI

ABBIGIlA.\1El';iO ALL' ALTEZZA DELLE RlCillESTE DI GRA."<TIITAGLIE INQUAI',iO A

QUAI.lTA' E ASSORTI!l.iENTO .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

3





·...... _ "._........._
. -.I> •

AIO

QUAU ERANO UN TEMPO LE SUE ABITUDINI ALIMENTARI E QUAU SONO 0001 (se,
sono cambiate) .

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

PREFERISCE I crsr DOLCI O SALATI .

IvIENU' DEL GIORNO FERIALE .

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

lMENU' DEL GIORNO FESTIVO ..

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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AIO

N'ELLA VITA QUOTIDIANA LE CAPIT A DI PRO\! ARE LE SEGUENTI EMOZIONI :

PAURA: FOBm

Aì\SI:\
RABBV\
DEPRESSIONE/ TRISTEZZA
DELUSIONE
APATIA
EUFORIA

DOLORE
GIOIA
PL·\CERE

ALLEGIUA
DE1\'10TIVAZIONE

MAI O Q{ ::\SI ABI1:\STANZA SPESSO

-
.-

-

"N'ELLAVIT t\ QUOTIDIANA LE CAPIT:\ DI COl\1PORTARSI CON:

AGGRESSIVITA'

ATTIVIT A'
DIPENDENZA
(]'IIPt_;LSIVrr A'

E:'IIOTIVIT A'
IN"DOCILIT A'
INQUIETù"DINE
L"iSTABILITA'
IRREQUIETEZZA
IRRlTABILITA'
SOCIAUTA'
·!'EJ..;l)ENZA ALL' ISOLA~ fENTU 1 -1-- -+ --1

TThIIDEZZA
I

__l----------

MAI o QUASI :\B13ASTANZA SPESSO

L.. ._.__ .

_-
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S()FFRE DEI SEGUENTI DISTIJRBI:

,
!
I
I
!
l

I
I I I

'--+-1' ---+1 ~ !
i--'--+--- I I I

:.1:·11.0...... j ----r l' I
_ . . .. __._ __ . _. __ .o_.' .. o 1_..__- -.. -j

IN:>ONNlA
GASTRITE

DIARREA
STIPSl
TACHICARDlA
rPERTENSIONE ARTElUOS,\
;POTENSIO],;""E ARTERIOSA
"C"FflCO: TX Rf.SPITtATOR.lE
.~,':;\1..\ C,i PAlfflCO!.ARf:

13,'.tBl TZIE

MAI OQUASI ABBASTANZA SPES~

,.

- --

~

lL----_._-~.------- _.-
I I

I

"..:

o

AIO


