ASL BI
RICHIESTA DI PROTESI, ORTESI E AUSILI TECNICI

STRUTTURA - MEDICO RICHIEDENTE: _______________________________________________________________

ASSISTITO: __________________________________  NATO A: _________________________   IL _____________

CODICE FISCALE_________________________________________________________________________________

RESIDENTE A: _____________________________  VIA ___________________________ TEL __________________

DIAGNOSI: ______________________________________________________________________________________

	DISPOSITIVI ORTOPEDICI

	Categorie
	Descrizione
	Codice
	N° pezzi
	Sigla

	Letti
	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
	ventilato in espanso
	03.33.06.003
	
	

	
	ad elementi interscambiabili con compressore
	03.33.06.021
	
	

	
	ad aria con camera a gonfiaggio alternato, con compressore
	03.33.06.018
	
	

	Carrozzine
	Telaio rigido
	reclinabile, manovrabile dall'accompagnatore, 

con ruote da 20 cm
	12.21.03.006 + 12.24.21.103
	
	

	
	
	ad autospinta con mani sulle ruote posteriori (con wc)
	12.21.06.003
	
	

	
	
	ad autospinta con mani sulle ruote anteriori (con wc)
	12.21.09.003
	
	

	
	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
	
	

	Deambu-lazione
	deambulatore con 2 ruote e 2 puntali di appoggio al terreno (per interni)
	12.06.06.003 + 12.06.09.109 + 12.06.09.130
	
	

	
	deambulatore con 4 ruote da esterni
	12.06.09.009 + 12.06.09.106 + 12.06.09.130 + 12.06.09.145 + 12.06.09.142
	
	

	
	tripode ( max 2)
	12.03.15.003
	
	

	
	quadripode ( max 2)
	12.03.18.003
	
	

	
	stampella antibrachiale con puntale di appoggio (canadese)( max 2)
	12.03.06.006
	
	


	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
	
	



Timbro e firma del
Autorizzazione del


Medico Prescrittore
Medico del Distretto


Data_________
Data_________

MODULO AUSILI SEMPLICI_22.03.16

