STUDIO DI PSICOLOGIA
Dott. Michele Facci

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI VISITA SPECIALISTICA NPI

1. Dati del paziente:

Nome e coghome:
Data di nascita:
Luogo di nascita:
Codice Fiscale:
Residenza:
Recapito Genitori:

NB: si precisa che alla prima visita sard necessaria la presenza di entrambi
i genitori / tutori per I'espressione del consenso informato.

2. Anamnesi
Breve sintesi dei principali dati anamnestici di rilievo (traumi, malattie infettive, patologie,
operazioni chirurgiche significative, famigliarita).

3. Terapie in essere
Eventuali terapie farmacologiche o non farmacologiche attualmente in essere.
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4. Inquadramento diagnostico / quesito
Eventuali precedenti diagnosi, quesito per cui si richiede la valutazione NPI.

5. Professionista inviante
Nome, cognome, professione, numero di telefono ed email del professionista di riferimento
che ha fatto I'invio al nostro servizio.

6. Sede dove si richiede la visita specialistica NPI

Trento [ Milano
Via A. Pranzelores, 87 Piazza Emilia, 5

Firma dell’inviante

Il presente modulo va compilato e inviato mezzo email all’indirizzo info@studiopsicologiafacci.it
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