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RICHIESTA DI PROTESI, ORTESI E AUSILI TECNICI
STRUTTURA - MEDICO RICHIEDENTE: ___________________________________________________

ASSISTITO: ​​​​____________________________________    NATO_______________   IL _____________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________

RESIDENTE A: ______________________________   VIA___________________ TEL _______________

DIAGNOSI: ____________________________________________________________________________

	AUSILI PER INCONTINENTI

	Categorie
	Descrizione fornitura trimestrale 
	Codice
	Max p/mese
	N°pezzi
	Sigla

	Cateteri vescicali
	A permanenza tipo foley
	Misura 

_____
	09.24.03.003
	2
	
	

	
	Catetere tipo Foley in lattice. Utilizzato da pazienti portatori di allergia al silicone
	Misura 

_____
	09.24.06.014
	4
	
	

	
	Monouso autolubrificanti
	0-1 anno
	09.24.06.009
	180
	
	

	
	
	fino 6 anni
	09.24.06.010
	150
	
	

	
	
	donna/bam.
	09.24.06.011
	120
	
	

	
	
	uomo
	09.24.06.012
	120
	
	

	
	Catetere per ureterocutaneostomia
	09.24.06.018
	2
	
	

	Condom
	09.24.09.003
	30
	
	

	Sacche
	Sacca raccolta urine in PVC, graduata, sterile con dispositivo per prelievo campioni, rubinetto di scarico e valvola antireflusso da letto
	09.27.04.023
	3
	
	

	
	Sacca raccolta urine in PVC, graduata, sterile con dispositivo per prelievo campioni, rubinetto di scarico e valvola antireflusso da gamba. Dotata di raccordo per sacca di scarico 
	09.27.04.025
	3
	
	

	
	Sacche da letto monouso (solo in abbinamento con le sacche da gamba per uso notturno)
	09.27.07-003
	30
	
	

	Valvola
	Sacca urina addominale per catetere vescicale a circuito chiuso, con valvola di non ritorno, capacità fino 1000 ml., con o senza punto di prelievo
	09.27.04.027
	2
	
	


Data________Timbro e firma medico prescrittore      Data_______Autorizzazione del  medico  di distretto
  















