
GESTIONE DEL RISCHIO NUTRIZIONALE

CHECK LIST 

Per valutare l’efficacia del progetto di miglioramento si chiede la complazione della presente check 
list relativa alla documentazione in uso per la gestione del rischio nutrizionale, al fine di identificare gli 
eventuali obiettivi di miglioramento

Struttura:

Tipologia       CRA            Centro Diurno

Procedura  formalizzata  per  la  gestione  del  rischio 
nutrizionale

     SI                 NO
se sì, allegare la procedura 

Raccolta e monitoraggio peso corporeo      SI                 NO

se sì, specificare frequenza raccolta ed allegare scheda 
utilizzata 

Presenza di un dietetico    SI                 NO
se sì, allegare il dietetico

Valutazione dell’apporto orale (effettivo consumo del 
pasto)

    SI                 NO

se sì, specificare modalità e allegare strumento 
utilizzato 

Tutti gli allegati sono da caricare, assieme alla presente check list, nella form di iscrizione al corso 
di formazione.
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