
  
 
 

 
 

AZIENDA PUBBLICA  
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 SCHEMA POSTURE MENSILE 
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OSPITE: __________________________________________           MESE:_____________   ANNO:_____________ COMPILAZIONE RIQUADRI: indicare la postura e firma operatore 

   LEGENDA POSTURE:  S= supino; FD=fianco destro; FS=fianco sinistro; SS= semiseduto; A= alzato; G= galleggiamento; DS= deruotato fianco sinistro; DD= deruotato fianco destro 

Giorno Fascia oraria 
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