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                                          segreteria-mail: info@praderwilli.it- iscritta Registro del volontariato n.512


15/01/2018

Questionario per i genitori di soggetti affetti da PWS di età superiore a 18 anni 

Cognome del Padre …………………

Cognome della Madre………………….

Nome del soggetto con PWS ……………..

Anno di nascita di Vs. figlio ……………….
In quale Centro è stato seguito prima di 18 anni? ……………….

E’ nella vs regione di residenza?   ………………………..

Dopo i 18 anni e’ sempre seguito presso lo stesso Centro Pediatrico ? ……………….

Quante visite effettua all’anno ? ……………

Ritenete che la assistenza sia completa ?............................

Dopo i 18 anni, avete effettuato un passaggio dal Centro Pediatrico ad un Centro per adulti ? 

Se si , quale è il Centro che attualmente segue il vs. figlio? ……………….

Ritenete che il passaggio sia stato organizzato ed effettuato in modo adeguato ? ………………..

Il Centro per adulti è situato nella stessa regione di residenza? ……………………

Il Centro per adulti segue tutti gli aspetti della patologia di Vs. figlio ? …………………

Dovete anche accompagnare vs. figlio presso ambulatori specialistici  (pubblici , privati)

Se si , quali? ......................................................................................................................................................
                                              Pubblico      Privato 

Psicologo/psichiatra      …………..       …………

Endocrinologo                 …………..       …………

Ortopedico                        …………..       …………

Pneumologo                     …………..       …………

Diabetologo/Dietologo …………..       …………

Neurologo                         …………..       …………

Logopedista/Fisiatra       …………..       …………

Altri ( specificare )          ………….       …………

Dott. G. Grugni                       Dott, L. Gargantini                       Dott. A. Corrias
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