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RICHIESTA DI PROTESI, ORTESI E AUSILI TECNICI

STRUTTURA - MEDICO RICHIEDENTE: ___________________________________________________

ASSISTITO: __________________________________________NATO_____________________   IL _____________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________

RESIDENTE A: ______________________________________ VIA_____________________TEL ______________

DIAGNOSI: ____________________________________________________________________________

□ INVALIDITA’ ACCERTATA                                             □ NUOVA FORNITURA



□ PRESENTATA RICHIESTA INVALIDITA’                       □ SOSTITUZIONE

□ ADI          □ ADP      □ ADIUOCP                                      □ RIPARAZIONE

□ RICOVERO OSPEDALIERO

	DISPOSITIVI ORTOPEDICI

	Categorie
	Descrizione
	Codice
	N° pezzi
	Sigla

	Letti**
	A una manovella, regolabile manualmente*        
	18.12.07.003 
	
	

	
	A due manovelle, regolabile manualmente*        
	18.12.07.006
	
	

	
	supporto per alzarsi dal letto (trapezio)
	12.30.09.103
	
	

	
	sponde di contenimento dei letti
	18.12.27.103
	
	

	Materassi**
	ad elementi interscambiabili con compressore
	03.33.06.021
	
	

	
	ad aria con camera a gonfiaggio alternato, con compressore
	03.33.06.018
	
	

	Carrozzine
	Aggiuntivi
	Variazione di larghezza: inf.40
	12.24.06.121 
	
	

	
	
	Variazione di larghezza: tra 45e 50
	12.24.06.121
	
	

	
	
	Variazione di larghezza: mag.50
	12.24.06.124
	
	

	
	Comode
	sedia comoda con ruote manovrabile dall'accompagnatore
	12.21.03.003
	
	

	
	
	sedia girevole per vasca
	09.12.03.003
	
	

	
	
	sedia per vasca/doccia
	09.12.03.003
	
	

	
	
	Alzawater (in alternativa alla sedia comoda)
	09.12.24.003
	
	

	
	Aggiuntivi
	tavolino a incavo
	12.24.15.106
	
	

	Cuscini anti-decubito
	cuscino in fibra cava siliconata
	03.33.03.003
	
	

	
	cuscino in materiale visco elastico compatto
	03.33.03.009
	
	


* se indispensabile letto a una o due manovelle precisare, se non precisato verrà fornito il modello disponibile a magazzino

**Si ricorda che letto e materasso sono prescrivibili soltanto ad adulti e minori affetti da patologie gravi che obbligano alla degenza senza soluzione di continuità

Data________Timbro e firma Medico prescrittore      Data________Autorizzazione del  Medico  di distretto
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