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SCHEDA PER LA RICHIESTA TRASPORTO DI PAZIENTE IN CURE DOMICILIARI

PARTE ANAGRAFICA

Cognome Nome ______________________________________________nato il_______________

Comune e Via____________________________________________ n° telefono ______________

PARTE SANITARIA

(CROCIARE LA CATEGORIA INTERESSATA)

Paziente in:     

     A.D.I.
   

C.P.
    

Motivazione della Richiesta:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SERVIZIO RICHIESTO

(CROCIARE LA CATEGORIA INTERESSATA)

AMBULANZA   
        AUTOMEZZO PER DISABILI              AUTOVETTURA   

sono autorizzabili solamente i trasporti effettuati tramite le associazioni di volontariato per l’attività di trasporto convenzionate con l’A.S.L. CN2 (A.S.A.V.A. – A.V.A.C. – A.V.A.V. – C.R.I. – V.A.R.)

STRUTTURA SANITARIA DI DESTINAZIONE _______________________________________

________________________________________________________________________________

GIORNO E ORA DEL SERVIZIO N. 1 (comprensivo di A/R) ____________________________________

GIORNO E ORA DEL SERVIZIO N. 2 (comprensivo di A/R) ____________________________________

GIORNO E ORA DEL SERVIZIO N. 3 (comprensivo di A/R) ____________________________________

GIORNO E ORA DEL SERVIZIO N. 4 (comprensivo di A/R) ____________________________________

GIORNO E ORA DEL SERVIZIO N. 5 (comprensivo di A/R) ____________________________________

(nel caso di un numero di trasporti superiore a 5 compilare un’altra scheda)

DATA

TIMBRO E FIRMA M.M.G.

AUTORIZZAZIONE CURE PRIMARIE E DOMICILIARI

VISTO SI AUTORIZZANO NUMERO TRASPORTI A/R________________________________

DATA                                 TIMBRO E  FIRMA MEDICO CURE PRIMARIE E DOMICILIARI
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S.O.C. CURE PRIMARIE E DOMICILIARI


Direttore Dott.ssa Patrizia Corradini tel. 0173/316937


Coordinatore Infermieristico Alba 3357460779


Coordinatore Infermieristico Bra 3357460780


Centrale Operativa: fax Alba 0173/316142- fax bra 0172/420421








