RICHIESTA DISPOSITIVI PROTESICI URGENTI 

PER PAZIENTI IN DIMISSIONE PROTETTA

La richiesta degli ausili sottoindicati è possibile solo in caso di patologia invalidante permanente.

Il modulo di richiesta deve obbligatoriamente essere compilato in tutte le sue parti.

In mancanza anche di un solo dato, non sarà dato corso all’attivazione della fornitura degli ausili.

Cognome _______________________________ Nome ___________________________

Tessera sanitaria _____________________ codice fiscale _________________________

Data di nascita ________________ luogo di nascita ________________________ Residenza: _______________________ Indirizzo _______________________N. ______ 

La richiesta va inoltrata all’ASL di residenza dell’Assistito, se residente presso altra ASL

Eventuale domicilio ________________________________________________________

Familiare di riferimento _____________________________________________________

telefono ________________________ cellulare _________________________________

Invalidità civile:

· Accertata
· Ha presentato domanda
· Deve presentare domanda

Ricoverato presso il Reparto di _______________________________________________

N. Fax ___________________ Dimissione prevista per il giorno ____________________

Diagnosi







  codice patologia (ICD9)







AUSILIO
CODICE ISO


MATERASSO ANTIDECUBITO ad aria con camera a gonfiaggio con compressore
03.33.06.018


MATERASSO ANTIDECUBITO ad aria - elementi interscambiabili con compressore
03.33.06.021


LETTO ORTOPEDICO 1 MANOVELLA  

regolabile manualmente
18.12.07.003


LETTO ORTOPEDICO 2 MANOVELLE  

regolabili manualmente
18.12.07.006


SPONDE
18.12.27.103


SUPPORTO PER ALZARSI DAL LETTO
18.30.09.103


CARROZZINA A TELAIO RIGIDO* (comoda)
12.21.03.003


CARROZZINA A TELAIO RIGIDO* (comoda) con schienale reclinabile
12.21.03.006

* Precisare le misure relative a : larghezza sedile cm………….






profondità seduta cm………….

Data, ________________ 




Il Responsabile U.O.








          ___________________________                                                                                             






 

(firma leggibile e timbro)

SCHEDA AUSILI
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