


SCHEDA ACCOGLIENZA SOCIO

;

A I O Associazione Italiana Obesita
DATA.......c.e.e..
COGNOME. ... ciirivan NOME.....cccieeeene. WATOIA Ao e eeraseeeees
) 1 U RESIDENTE 3..ooevvveeeeeeeeeeeeeeae M VLA et eieieeaenns NC.raens
CAP...ccovvren. TEL...oeeecee STATO CIVILE (celibe/nubile/coniugato)...........coccveeninnes
TTPO DI OCCUPAZIONE. e vtevenreaieicesnennane BN VIANTE oo eeeeee e vrassnssasannsmnnss
MO T TV O DELL A VIS T A oo iieeeeeeeeeeeeeeieaaeeisrest s resssssansaersaseatestaseenstssrasmnsaeasbensbeinsisnamtarnsssssnnnrarons
COSA ST ASPETTA DALL' ASSOCIAZIONE ALD ...t rcima s rrs s ess et e
COSA PENSA CHE L' ASSOCIAZIONE AIO ST ASPETTIDA LEL.....oori s

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

ANAMNESI FAMILIARE

PADRE (in vit¥/defunto, ¢t3, malattie particolari, peso nella norma‘non, tipo di occupazione).........

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

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

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

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

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

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







AIO
ANAMNESI PERSONALE

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

PESO ATTUALE.................... ALTEZZA........ccceveues PRESSIONE SANGUIGNA..........ccovieeene
MALATTIE PARTICOLARL ......oooiiiiiiitincininnirsei s srcceni e et s s e b s ss s e a

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INTERVENTI CHIRURGICT. ...t cetitne et ceceoreicostnssansss an s aeses e ssnsssmntnsnannmstesnassnss
INVALIDITA' CIVILE (Presente/assente).......coeuivvivieniiiimrnnrsisseaaninnesnnsaseees PUNTL....ccovrceirenee
MINZIONE/DEFECAZIONE (quante volte al A}, crrccsccsneccnic e
SONNO REGOLARE / IRREGOLARE......c.ccciimeieieornsi i vrsibnssssars s sensnsmssnsssss s e setssssassassanes
COME SONO I SUOI RAPPORTI FAMILIARL.........coooiiiiiiiiiii i inemn et sestsssn e snaas

......................................................................................................................................................
S T T L LR R AR R R
......................................................................................................................................................

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

QUAL'E' IL. COMPORTAMENTO DEI SINGOLI COMPONENTI LA SUA FAMIGLIA VERSO

I SUO PROBLEMA DI SOVRAPPESO.....oooiii it

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







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

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

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

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

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

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

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

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

INCONTRA PARTICOLARI DIFFICOLTA' PRATICHE NELLA ORGANIZZAZIONE DELLA
VITA DI TUTTI I GIORNI A CAUSA DEL SUO PROBLEMA DI SOVRAPPESQ.........ccooneuene

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

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

DOVE REPERISCE INDUMENTI DI VESTIARIO E SE RITIENE LE FABBRICHE DI
ABBIGLIAMENTO ALL' ALTEZZA DELLE RICHIESTE DI GRANDI TAGLIE IN QUANTO A

QUALITA'E ASSORTIMENT ...ttt st s s s

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

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







QUALI ERANO UN TEMPO LE SUE ABITUDINI ALIMENTARI E QUALI SONO‘OGGI (sc

sono cambiate).......................

PREFERISCE [ CIBIDOLCIO SALATL. ...ttt niesesanssssssssnesaenrissmrnssssnceressansnans




[




AlO

NELLA VITA QUOTIDIANA LE CAPITA DI PROVARE LE SEGUENTI EMOZIONIL

MAL O QUASI

ABBASTANZA

SPESSQ

PAURA FOBIL

ANSIA

RABBIA

DEPRESSIONE/ TRISTEZZA

DELUSIONE

APATIA

EUFORIA

DOLORLE

GIOIA

PIACERLE

ALLEGRIA

DEMOTIVAZIONE

AGGRESSIVITA'
ATTIVITA
DIPENDENZA
INPULSIVITA
EMOTIVITA'
INDOCILITA'
INQUIETUDINE
INSTABILITA’
IRREQUIETEZZA
IRRITABILITA’
SQCIALITA'
TENDENZA ALL' ISOLAMENTO
TINIDEZZA

NELLA VITA QUOTIDIANA LE CAPITA DICOMPORTARSE CON :

MAI O QUASI

ABBASTANZA

SPESSQ

Lo
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RALBUZIE

SOFFRE DEI SEGUENTI DISTURBI:

MAI O QUASI

ABBASTANZA | SPESSO

INSONNIA

GASTRITE

DIARREA

SISt
TACHICARDIA

DR TENSIONE ARTERIOSA
2O TENSIONE ARTERIOSA

OEFICOL TA RESPIRATORIE

LR N PARTICOLARE
LAL DUTESTA
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