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PRESCRIZIONE AUSILI TECNICI AD EROGAZIONE DIRETTA DELL’ASL

Assistito Sig./ra nato/a a il

tel. residente a

affetto da

[Jinvalido civile  []ha presentato domanda invalidita civile' []Cure Domiciliari

necessita di ausili tecnici non personalizzati erogati direttamente dall’ASL CN1

1 LETTO articolato a due snodi (tre sezioni) e due manovelle (manuale) cod. 18.12.07.003
(Le indicazioni sono: “assistiti con limitazioni motorie che obbligano a lunghe, costanti e irreversibili
permanenze in posizione distesa’

[0  SPONDE di contenimento cod. 18.12.91.006

1 TRAPEZIO con base a terra cod. 18.12.91.003

MATERASSO ad aria (sovra materasso) con compressore cod. 04.33.06.015

O

o in alternativa:

CARROZZINA a spinta con telaio rigido ruote posteriori medie cod. 12.22.18.006
CARROZZINA a spinta con telaio rigido ruote posteriori grandi cod. 12.22.18.006
CUSCINO Antidecubito in fibra cava siliconata cod. 04.33.03.003

TAVOLINO con incavo e bordi cod. 12.22.91.715

TRAPEZIO con base a terra cod. 18.12.91.003

MATERASSO ad aria (sovra materasso) con compressore cod. 04.33.06.015

I Y O R

PER UN TOTALE DI N. PEZZI.

DATA TIMBRO E FIRMA DEL MMG

A CURA DEGLI SPORTELLI MULTIFUNZIONALI

1 L'utente ritira personalmente [ Magazzino Savigliano [ Sede Distrettuale (solo dispositivi di
piccole dimensioni)

71 L’utente richiede la consegna a domicilio

AUTORIZZAZIONE

ProtesWeb n.

Si autorizza in data TIMBRO E FIRMA MEDICO DISTRETTO

TL’assistito si impegna a consegnare unitamente al presente modulo il certificato medico introduttivo attestante le infermita
invalidanti e la copia della ricevuta della domanda rilasciata dal Caf/Patronato.
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INFORMAZIONI

A COSA SERVE IL MODULO
Il presente modulo serve per la prescrizione di ausili tecnici ad erogazione diretta del’ASL

CHI DEVE COMPILARE IL MODULO
I modulo deve essere compilato dal MMG/PLS

MODALITA DI CONSEGNA DEL MODULO ALL’ASL

[ modulo puo essere:

consegnato allo Sportello centrale o periferico multifunzionale e sottoscritto dall’interessato in presenza del
dipendente addetto*, ovvero sottoscritto e presentato unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscrittore (art 38, comma 3 DPR 445/2000).

Nel caso in cui l'utente abbia presentato domanda di invalidita civile si impegna a consegnare unitamente al
presente modulo il certificato medico introduttivo rilasciato dal MMG/PLS attestante le infermita invalidanti.

MODALITA DI RISPOSTA E TERMINI DI RISPOSTA
L’autorizzazione alla fornitura di ausili tecnici ad erogazione diretta del’ASL, viene effettuata dallo Sportello
Distrettuale di Assistenza Protesica territorialmente competente.

TEMPO DI RISPOSTA
Procedimento amministrativo pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito www.aslcn1.it.

www.aslcni.it
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