ERVIZIO SANITARIO REGIONAL

ASL
ROMA 5

n

Dipartimento Integrato di Salute Mentale,

Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza e delle Dipendenze Patologiche

Centro di Riferimento Regionale ad Alta Specializzazione per il Disturbo dello Spettro dell’Autismo

centro.autismo@aslromas.it

SCHEDA INVIO PER RICHIESTA DIAGNOSI DI DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO IN ETA ADULTA

Cognome

Nome

Nazionalita:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Mo Fo

Genere: Altro O  Eta:

NPI/PSICHIATRA di riferimento:

Email utente:

Recapito telefonico utente:

CONTATTI GENITORI (SE TUTORI LEGALI)

Email: Genitore 1

Genitore 2

Recapito telefonico: Genitore 1

Genitore 2

Eventuali servizi coinvolti:

Note anamnestiche rilevanti

Anamnesi patologica remota

Sil:l No|:|
Sil:l No|:|

Anamnesi patologica prossima

Patologie degne di nota

Interventi chirurgici

Sil:l No|:|

Ricoveri ospedalieri

Se si specificare:

Anamnesi familiare

Familiarita per patologie NPl  Si |:| No |:| Se si, specificare:

Documentazione da allegare prima dell’invio al Centro

1. Valutazione cognitiva:

Data somministrazione test

2. Valutazione funzionamento adattivo (Vineland-ll):

3. Altre valutazioni:

Data somministrazione test

Criteri di priorita
e Rischio suicidario
e Rischio perdita lavoro

e Fallimento accademico

e Transizione dai Servizi eta evolutiva interrotta

5[]
Sil:l No|:|
Sil:l No|:|
s []

NOTA: qualora venga barrata la casella “SI”, allegare documentazione specifica.

Data

ASL Roma 5
Via Acquaregna, 1-15
00019 Tivoli (RM)

t +39.0774.3161
www.aslroma5.it
p.iva 04733471009

Firma Specialista

't

@ REGIONE
M9 LAZIO
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