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baffg W h\Xiabd\gj
_̀cX\]gk_lgWg_WVg̀_kg\_Wab
g_Whĝ_àk_m

R

Ja\_c_igWh\aeà ĝWWaccakk_
ha\eX̀gf_WgffKgiiXnf_à ĝ
ba_ W Nĝ_àk_ W a
iX]h_fĝ_X̀a W eioabg
idekXb_g

R R

Iehâ_X̀a Wba_Wpà_
ha\eX̀gf_Wha\Wla\_c_ig\̀a
fXWekgkXW]gi\XeiXh_iX

R R

Ja\_c_ig WiX]h_fĝ_X̀a
eioabgWidekXb_gWaWedg
g\io_l_ĝ_X̀a W àffg
bXid]àkĝ_X̀aWif_̀_ig

R

PX̀eaǹg W iX̀kà_kX\a
hX\kgh\Xkae_

R

PX̀eaǹgW_̀cX\]gk_lgW
edffgWnaek_X̀aWba_Wpà_W
ha\eX̀gf_Wb_la\e_WbgW
h\Xkae_Ub_ehXe_k_l_W]ab_i_

R

Raek_kd̂_X̀aWbanf_Waccakk_
ha\eX̀gf_Wgnf_Wglàk_
b_\_kkXq W h\al_g

R

��



�����������	
������

�������
��������
��������
 
����

����

����������������������

������������

��
�
���� ��
����
����
���
���	
���
������


!"#$%&'(%")*+,*&&-'$$".%/"
#",0&"

10./",%'+%)+.$'(%+'$$".%/%
,*%+2*)%+$*3.")'&%+%)+'//*.'
,% + $"/*3 + *..*3*
3%!").*4)'/%

5

6,*)/%7%!'(%")* + ,%
3*.$").'2%&* + ,*&&'
!").*38'(%")*+,*&&*+!9%'8%

5

:3'.7*3%#*)/"+,*%+2*)%+
$*3.")'&%+,*&+;'(%*)/*+
%).%*#*+'&+;'(%*)/*+./*.."<
$3*8%'+!"#$%&'(%")*+
,*&&-'$$".%/"+#",0&"+,%+
=!").*4)'+*77*//%+$*3.")'&%
',+'&/3"+3*$'3/">

5

?@ABCCDEBFGHIAHJJKILMFNHADMK

����OP�QORS��T��OU���O��P�VO�OR�W��O��URXYOZR��O�YPRX[R��P������O\\[VORS��������YP�V�SZ�

YPRU��[P�]��ZZP���PVR�[S��URPP�ZZ����URXY��Z��OS\RPX�ZO���UW��P���O[S���Z[ZZO���O�RY�P�ZRPO

V�SOZ�PO�����VZ�VV��W�]���ZP�V̂]��_RS�P���O�YP��OVYRPP��[S��U�XY��S��OS\RPX�ZO���Y�P�O

Y�QO�SZO]�X��O�SZ���_�\\OVVORS���O��RU�S�OS��S�O�P�Y�PZO]�S�����V�����_�ZZ�V����S�����
���O�Z[ZZO�O

�P�VO�O��������
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GESTIONE BENI PERSONALI DEI PAZIENTI/UTENTI

ALLEGATO 1

SCHEDA CUSTODIA PROTESI MEDICHE E CONSEGNA CUSTODIA PORTA PROTESI

Data __________________________ Ora _______________ P.O. ______________________________________

U.O. / Ambulatorio ___________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________________

nato/a a ___________________ il _____________________ tel. _________________________________________

dichiara di

- avere in custodia la/le protesi medica/mediche O dentaria  O acustica O altro _____________________________

                       

- aver ricevuto apposita custodia porta protesi dal personale sanitario

e di essere stato/a informato/a che

- la/le protesi deve/devono essere riposte al termine dell’utilizzo all’interno delle custodie porta protesi in un luogo

chiuso, evitando, quindi, di lasciare le stesse sopra il letto, comodino, biancheria, vestiti etc…;

- il contenitore porta protesi deve essere utilizzato esclusivamente per la conservazione della protesi;

- la responsabilità in merito alla custodia della/delle protesi è a carico del/della sottoscritto/a, sollevando così l’Azienda

da qualsiasi responsabilità in caso di eventuale furto o smarrimento.

________________________________________                     __________________________________________

(firma paziente)                                                                 (firma dell’operatore)
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GESTIONE BENI PERSONALI DEI PAZIENTI/UTENTI

ALLEGATO 2

RESTITUZIONE DEI BENI PERSONALI

Data __________________________ Ora _______________ P.O. _______________________________________

U.O. / Ambulatorio _____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome dell’operatore) ___________________________________________________

qualifica ________________________________________________

dichiara

di restituire i seguenti beni personali del/della sig/sig.ra (cognome e nome del/della paziente) 

____________________________________________________________________________________________

O Abbigliamento

O Borsa

O Protesi dentaria O Protesi auricolare O altro dispositivo medico _____________________________________

O Preziosi (anelli, bracciali ...) __________________________________________________________________

O Portafoglio

O Orologio

O Cellulare 

O Documenti personali ________________________________________________________________________

O Altro ____________________________________________________________________________________

al/alla signor/signora  _________________________________________________________________________ 

in qualità di O   paziente     O accompagnatore (familiare/ tutore/ altro  __________________________________)

 

________________________________________                     __________________________________________

(firma dell’operatore)                                                                     (firma paziente o accompagnatore)

In caso di restituzione ad un familiare o altro accompagnatore, si allegano:

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;

- documento di riconoscimento.
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GESTIONE BENI PERSONALI DEI PAZIENTI/UTENTI

ALLEGATO 3

MODULO DI CUSTODIA BENI PERSONALI 

DI MINORI/ PAZIENTI NON COLLABORANTI/IN CASO DI DECESSO

Data __________________________ Ora _______________ 

P.O. _______________________________________

U.O. ___________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome dell’operatore)

 ___________________________________________________

qualifica _______________________________________________

dichiara che : 

□ non potendo il sig/la sig.ra (cognome e nome del/della paziente )

________________________________________________________________________  prendersene cura  e non 

essendo presenti accompagnatori a cui poterli consegnare

OPPURE

□ a seguito del decesso del sig/sig.ra (cognome e nome del/della paziente)

i seguenti beni personali    sono custoditi presso (descrizione del luogo es. cassettiera chiusa a chiave, cassaforte)  

________________________________________________________________________________

O Abbigliamento

O Borsa

O Protesi dentaria O Protesi auricolare O altro dispositivo medico __________________

O Preziosi (anelli, bracciali ...)____________________________________________________ 

O Portafoglio

O Orologio

O Cellulare 

O Documenti personali __________________________________________________

O Altro

 _________________________________________________________________________

Firma dell’operatore____________________________                                                                 

Firma coordinatore infermieristico_________________________________
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GESTIONE BENI PERSONALI DEI PAZIENTI/UTENTI

ALLEGATO 4

INFORMATIVA SULLA GESTIONE DEGLI EFFETTI PERSONALI

Gentile Signora/Egregio Signore,

La  invitiamo  a  custodire  con  diligenza  ed  attenzione  i  Suoi  effetti  personali  evitando  di  lasciarli  sul

comodino, sopra il letto e in qualunque altro luogo ove vi sia il rischio di perdita.

Si consiglia di non tenere presso la struttura sanitaria gli effetti personali preziosi (gioielli, soldi, cellulare,

computer portatili, tablet etc...), consegnandoli al proprio accompagnatore. Qualora ciò non sia possibile, La

invitiamo a conservare tali beni sempre in luogo chiuso.

In  ogni  caso,  la  gestione  degli  oggetti  di  Sua  proprietà  è  a  Suo  carico  e/o  dei  Suoi  familiari  (o

accompagnatori); pertanto, Lei si assume la responsabilità della corretta custodia, sollevando la Struttura da

ogni responsabilità in caso di perdita o furto.

Il personale è a Sua disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti in merito.

________________________________________                     

(firma paziente o accompagnatore)                                               
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GESTIONE BENI PERSONALI DEI PAZIENTI/UTENTI

ALLEGATO 5

MODULO CONSEGNA EFFETTI PERSONALI AD ALTRO REPARTO/ STRUTTURA DELL’AZIENDA /

AD ALTRA STRUTTURA

Data __________________________ Ora _______________ P.O. _______________________________________

U.O. / Ambulatorio _____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome dell’operatore) ___________________________________________________

qualifica ________________________________________________

dichiara

di consegnare i seguenti beni personali  del/della sig/sig.ra (cognome e nome del/della paziente) 

____________________________________________________________________________________________

O Abbigliamento

O Borsa

O Protesi dentaria O Protesi auricololare O altro dispositivo medico _____________________________________

O Preziosi (anelli, bracciali ...) __________________________________________________________________

O Portafoglio

O Orologio

O Cellulare 

O Documenti personali ________________________________________________________________________

O Altro ____________________________________________________________________________________

a (cognome e nome dell’operatore) ______________________________________________________________

qualifica _________________________ della Struttura./ del Servizio __________________________________

________________________________________                     __________________________________________

          (firma dell’operatore che consegna)                                           (firma dell’operatore che riceve)
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