
 
 

RELAZIONE ATTIVITA’ 
PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI 

 
Azienda Sanitaria…………. 

 
 
 
NUCLEI FAMILIARI ASSISTITI     n° _____  
 
 
FAMIGLIE ASSISTITE      n° _____ Continuità 

n° _____ Nuove prese in carico 

 
 
FRAGILITA’ PREVALENTI     n° _____ con minori 

n° _____ con giovani adulti 
n°_____ con grandi anziani 
n° _____ con disabili 
n° _____ con disagio psichico 

n° _____ con alcolismo/tossicodip.  
n° _____ con disagio economico  

  (correlato a malattia oncologica) 
n° _____ famiglia ristretta (unico 
                   genitore/persona sola) 
n° _____ esperienze plurime o recenti di lutto  
n° _____ con difficoltà all'integrazione  

   sociale, linguistica, culturale 

 
 
 
NUCLEI FAMILIARI CON PIU’ FRAGILITA’   n° _____  _____ % 

 
 
 
 
 
INTEGRAZIONE CON I SERVIZI TERRITORIALI                        n° _____ seguite ad integrazione con Servizi   

Territoriali/ospedale/NPI,CSM,   
Servizi Sociali 

n° _____ seguite esclusivamente da PPFF    
perché non disponibili risorse territoriali 
(documentare) 

 
 
 
 



 
NUCLEI FAMILIARI CON ASSISTENZA CONCLUSA (*) n° _____  _____ % 

 
 
ETA’ MEDIA ASSISTITI     _____ anni 
 
 
GENERE:  uomini n° _____  _____ % donne n° _____  _____ % 

 
(*) Nuclei familiari in cui si è conclusa la presa in carico per i seguenti motivi: 

 Decesso del paziente senza continuità della presa in carico della famiglia nel lutto n°_____ 

 Esaurimento dello stato di bisogno temporaneo o permanente    n°_____ 

 Passaggio al servizio di continuità socio assistenziale di rete territoriale   n°_____ 

( servizi territoriali quali CSM, NPI, Psicologia età evolutiva, Consorzi…) 
 
 

Descrizioni relative alla tipologia degli interventi ed agli operatori coinvolti: 
 Interventi educativi 
 Interventi ATF 

 Interventi volontari 
 Invii alla terapeuta infantile 

 Altro………………………………………………………………………………………… 

 
 
 


