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Premessa sulle finalità dell’elaborato scritto 

 
I compiti scritti nei percorsi clinici sono preziosi per promuovere il pensiero critico e la capacità di analisi,  per permettere 

di applicare i concetti dell'apprendimento e dell'insegnamento ai pazienti, ai familiari, inoltre sviluppano  la capacità di 

organizzare i pensieri e a presentarli in  modo chiaro.   

Una volta assegnato ed identificato il paziente con la supervisione del tutor, prima di procedere alla raccolta delle 

informazioni per l’accertamento mirato e la valutazione delle esigenze del paziente, è fondamentale chiedere la 

disponibilità del paziente ed ottenere il consenso alla raccolta dati esplicitando l’uso che se ne farà e garantendone la 

riservatezza.  

 
Tipologia di Elaborato: Report di presa in carico (vedi Allegato A) 

 
Norme editoriali 
 
Il compito dovrà essere dattiloscritto, secondo le norme editoriali indicate e le indicazioni/suggerimenti dati, indicando 

anche  la bibliografia utilizzata, consegnata una copia cartacea al tutor entro la terza settimana del primo/secondo 

periodo di tirocinio (nelle modalità e i tempi concordati con il tutor). 

La valutazione avverrà nella settimana successiva.    

 

 

FORMATO:   Cartella standard: formato A 4 
Max 4 facciate 
Carattere consigliato: Times New Roman pt.12 o Arial o simili oppure dattiloscritto 
Interlinea: 1,5 
Margine sinistro cm. 3; destro cm 2,5; inferiore e superiore cm 2 
Stampato fronte 

Tutte le pagine vanno numerate. 
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COPERTINA 

Università degli Studi di Verona 
Scuola di Medicina e Chirurgia 

Polo di Legnago 
 
 

Laurea in Infermieristica 
a.a.  … 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Report di presa in carico 
 

Titolo: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data____________________ 
 
 
 
 
 
 
                                                                              
Studente infermiere _____________________________ 
 
Tutor universitario: ______________________________ 
 
Sede di tirocinio  _______________________________             
 
                         

 


