
                        
 
 
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 
Direttore Dott.ssa Cecilia Dalcielo 
Via A. Diaz, 8 12051 – Alba (CN) 
Tel. 0173/316378-487 
Fax 0173/316144 
E-mail:cdalcielo@aslcn2.i 
 

Piano terapeutico 
note A.I.F.A del 29 ottobre 2004 

 
COGNOME E NOME…..………………………………………………………………………………………………… 
LUOGO E DATA DI NASCITA………………………………………………………………………………………….. 
C.F. ………………………………………………………………………………………………………………………… 
DOMICILIO……………………………………………………………………………………………………………....... 
Diagnosi: ………………………………………………………………………………………………………………..… 
ICD9-CM per diagnosi off-label:…………………...………………………………................................................... 
                                                       
Farmaco ……………………………………………………………………………………………………...…………… 
Posologia………………………………………………………………………………………………………..………… 
Durata della terapia…………………………………………………………………………………………...………….. 

 
      

Principio attivo 
 

 
Indicazione off-label approvata 

 

OLANZAPINA Disturbo ossessivo compulsivo 

OLANZAPINA Disturbo di personalità 

RISPERDONE Disturbo ossessivo compulsivo 

RISPERIDONE Disturbo di personalità 

RISPERIDONE Ritardo mentale 

GABAPENTIN disturbo bipolare 

GABAPENTIN schizofrenia resistente 

GABAPENTIN disturbo schizoaffettivo 

OFF LABEL 
= 

 DISTRIBUZIONE DIRETTA 

ARIPIPRAZOLO disturbi di personalità 

 
Alba, li…………………………….                                                                 Firma e Timbro 
                                                                                     
                                                                                   --------------------------------------------------- 
 
 
 

Via Vida, 10 – 12051 ALBA (CN) 
Tel +39 0173.316111 Fax +39 
0173.316480 
e-mail: aslcn2@legalmail.it – 
www.aslcn2.it 
 
P.I./Cod. Fisc. 02419170044 

 
 

I farmaci OFF-LABEL prevedono la distribuzione diretta (senza oneri a carico dell’assistito), pertanto 
devono essere ritirati presso l’ASL facendo pervenire il Piano Terapeutico (anche via Fax) e 
contattando telefonicamente il Servizio Farmaceutico per concordarne il ritiro: 
A BRA presso il Serv. Farmaceutico Ospedaliero- Ospedale S. Spirito – Via Ospedale 4 
(tel. 0172 420122; Fax 0172 420359)  
Lunedì e mercoledì con orario 13,00 – 16,30 e venerdì con orario 9 – 12,30  
Ad ALBA – presso l’ Abulatorio Farmaceutico del P.O. San Lazzaro – Via Pierino Belli, 26 (tel 0173-316314, Fax 0173 
594226) 
Dal lunedì al venerdì con orario continuato 8,30-14,30  

                                              


