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SCHEDA 
PIANO DI TRATTAMENTO INDIVIDUALE (PTI)
Pagina  di 
Mod. 
data ultimo aggiornamento: 10 gennaio 2018
Nome
Diagnosi ICD 9 CM
N° Cartella
Cognome
Titolare di pensione di invalidità
Codice AURA
NOTIZIE SU PROVVEDIMENTI LEGALI IN ATTO
Nome del Tutore/curatore/Amm.Sostegno
Misure di sicurezza e/o di limitazione della libertà personale in
Precedenti trattamenti psichiatrici
Eventi di vita/traumi recenti
Funzionamento scolastico/lavorativo
Funzionamento psicosociale
Rete sociale/familiare
Note
RILEVAZIONE DEI BISOGNI E OBIETTIVI DELL'INTERVENTO
Aspetti critici e rilevazione dei bisogni
Obiettivi del progetto
Operatori coinvolti
Psichiatra
Psicologo
Infermiere
Educatore/TRP
Assistente sociale
Altro
Referente del PTI-CASE MANAGER
Altri servizi coinvolti e modalità di intervento
Programma di cura
Tipologia intervento
SI/NO
Frequenza
Operatori/Altro
SOSTEGNO 
Tipo sostegno
Interventi previsti
INTERVENTI RESIDENZIALI
HoNOS somministrata in data
Note
GAF somministrata in data
Note
Sintesi criteri AGENAS
Note
Sintesi clinica e relazione
Prevalenza dei bisogni (sanitario/socioriabilitativo) 
Obiettivi
Tipologia della struttura indicata
Caratteristica della struttura
Tempo previsto di permanenza (mesi)
Tempi di verifica previsti (mesi)
MODALITA' DI INTERVENTO SU EMERGENZA/URGENZA, ACUZIE, CRISI
Interventi previsti
ACCORDO SUGLI INTERVENTI DA ATTUARE NEL CASO IN CUI IL PTI NON VENGA 
RISPETTATO O ATTUATO O COERENTEMENTE INCLUSO DROP OUT
Interventi previsti
MONITORAGGIO DEL PTI
Tempi di verifica previsti (mesi)
VERIFICA COINVOLGIMENTO UTENTE E FAMIGLIA
Utente
(si/no)
Famiglia
(si/no)
Ha compreso bene tutti i punti del Progetto Terapeutico ?
In particolare ritiene di essere sufficientemente informato sulla diagnosi ?
E sul trattamento consigliato ?
Le sono chiari i possibili rischi nel caso in cui non venga seguito il trattamento proposto ?
In generale si ritiene soddisfatto del Progetto ?
Eventuali osservazioni del paziente e/o familiari
Data compilazione PTI
Firma del case manager
Firma del medico referente per il progetto
Firma del paziente
Firma dei familiari/ADS/Tutore
Firma di altri soggetti coinvolti nel PTI
Note
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