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Domicilio

Attenzione: i residenti in territori diversi da quelli del’AUSL Romagna devono, una volta ottenuta la prescrizione di ausili, rivolgersi al
proprio Distretto sanitario di residenza.

Valutazione funzionale e finalita dell’ausilio
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[X invalidita presente

[ ] *2avvio procedura di riconoscimento dell'invalidita

D" URGENTE
Prescrizione dei seguenti ausili:
Codice ISO Descrizione dettagliata
04.33.06.018 Materasso antidecubito
18.12.07.003 Letto articolato a due snodi (tre sezioni) e due manovelle, pieghevoli e rientranti,
a regolazione manuale, senza ruote 0 BASSO O NORMALE
18.12.91.006 Aggiuntivo: sponde per letto ortopedico
18.12.91.003 Asta solleva-persone con aggancio per letto ortopedico o
Asta solleva-persone con base a terra
18.12.27.003 Sponde universali per letto 1 piazza |2 piazze
09.12.03.006 Sedia comoda per doccia e wc
09.12.12.003 Rialzo per wc con braccioli e regolabili in altezza
12.22.03.003 Carrozzina ad autospinta sulle ruote posteriori pieghevole standard
larghezza seduta cm.............
12.22.91.715 Aggiuntivo: tavolo con incavo per carrozzina
04.33.03.003 Cuscino in fibra cava siliconata larghezza sedutacm..............
12.36.03.006 |Sollevatore mobile eletirico (&M .
12.36.21.003 Imbragatura standard T X
it “fué‘.ha’,  C
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Firma e timbro del Medico prescrittore>Cid VENZIONA TG 39M A SLdi RAVENNA Data /l jr \ o \mz‘j
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Medice di Medicina Ganarale

*: la prescrizione dovra riportare il numero di telefono della perSch@in/gfadp dizicevere i dispositivi al domicilio.
*2: |a prescrizione verra autorizzata immediatamente solo se urgente e contestuale la richiesta di invalidita (barrare urgente), altrimenti
si attende I'accertamento dell'invalidita richiesta.
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GLI AUSILI ASSISTENZIALI
Sono ausili utili al mantenimento del paziente a domicilio individuati dalla DGR 1844/2018.

INDIVIDUAZIONE BISOGNO DI AUSILI

I MMG/PLS rileva il fabbisogno di ausili e provvede alla prescrizione, eventualmente si pud avvalere della collaborazione di Infermieri
e Fisioterapisti; la prescrizione dovra riportare il numero di telefono della persona in grado di ricevere i dispositivi al domicilio.

ACCESSO ALLA FORNITURA

e Assistiti in possesso di certificazione di invalidita in relazione alle menomazioni e disabilita

*  Assistiti che hanno presentato l'istanza di riconoscimento dell’invalidita civile in relazione alle menomazioni per i quali il medico
prescrittore rilevi la necessita e urgenza

Attenzione: i residenti in territori diversi da quelli del’AUSL Romagna devono, una volla oftenuta la prescrizione di ausili, rivolgersi al
proprio Distretto sanitario di residenza.

INOLTRO DELLA PRESCRIZIONE ALL'UO HOME CARE

La prescrizione va inoltrata all’Ufficio Territoriale Home Care di riferimento, accompagnata da copia del verbale di invalidita o
documentazione comprovante la presentazione della domanda di Invalidita Civile.

N.B. - Gli Uffici territoriali Home Care ¢ T.D. sono aperti in modalita telefonica e telematica, per contatti inviare FAX/MAIL o telefonare
negli orari indicati.

FORNITURA DEI PRESIDI AL DOMICILIO DELL’'UTENTE
| familiari o i Caregiver verranno contattati dalla Ditta detentrice del contratto per la consegna dei dispositivi.

- __Uffici Territoriali Home Care

SEDE | ORARIDIRISPOSTA TELEFONICA | TELEFONO ~ FAXeMAL |
RAVENNA | LUN.-MART.- MERC -GIOV.- VEN. 0544-286650 ; 0544286297
9.00/12.30 ‘ homecare.rav_enna@gq_s_lrq_m_ag___l_\_'c_t:i_t
LUGO Dal LUN al VEN. 8.30/12.30 0545-213423 ‘ 0545213405 ‘
| SAB 8.30/12.00 ' homecare.lugo@auslromagna.it
FAENZA | Dal LUN. al VEN. 8.30/12.30 0546-601597 0546601595
, homecare.faenza@ausiromagna.it
| FORLF | LUNEDI 9.00/13.00 0543-731146 . 0543738611
MERCOLEDI” 10.00/12.30 | homecare.forli@ausliromagna.it
GIOVEDI 10.00/12.30 e 13.00/16.00
| CESENA . Dal LUN. al VEN 08.30/13.00 | 0547-352409 0547352483
‘ SAB 8.30/12.30 \ homecare.cesena@ausiromagna.it _ \
| SAVIGNANO | Dal LUN al VEN 8.30/12.30 0541-809920 0541809940 ‘

| MART. 14.30/1 7.00 homecare.savignano@auslromagna.it

0541707866

[ 1 ! - !
RIMINI | Dal LUN. al VEN. 8.30/12.00 | 0541-707401 |
‘ | GIOV. 15.00/17.00 L ; ufficioprotesi.rn@auslromagna.it
’i | I—— I
! RICCIONE Dal LUN. al VEN. 08,30/12.00 0541-698742 ‘ 0541698738
| GIOV. 15.00/17.00 homecare.riccione@auslromagna.it
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