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Residente......,4A..vi.t-v.ya.....................viu....44.e{..q..........,....... ,. ^ ,lo3
Domicilio
Attenzlone: i tè.ldeoti in aenilotl dfuètsi de quèrri dèlrAUSL Romagnè devono, u|,a volb ollqru,, la presc,izlon3. di aoslll, ,il,olgeÉì al
propflo Distrètlo sanitafio di resldènza,

Diagnosi........... $ n d,,tmrtu ,Orc iu.*"e,allt.l.r,

Valutazione funzionale e fìnalità dell'ausilio

ft invalidità presente ! *'awio procedura di riconoscimento dell'invalidita

ffi uncrx-rE

i;l-,',l: ' ,::r.:iril'i' '
Firma e timbro del Medico prescrittor@ Data

c. r. LVÉ ,.tGL SgCS.a D,t5i,6
lr!ddies di Ho.Jiaiil! Oèn616t.

*1: la prescrizione dovrà r,portare al numero di telefono della perÉiiòàini0tsdo di?igeuere idisposiiivial domicilio.
t,: la prescrizione verrà autorizzata immediatamente solo se urgente e contestuale la richièsta di invalidilà (barrare urgente), altrimenti

si a(ende l'accertamento dell'invalidità richiesta.

Prescrizione dei seguenti ausili:

Codice ISO Descrizione dettagliata

04.33.06.018 Materasso antidecubìto

18.12.07.003 Letto arlicolato a due snodi (tre sezioni) e due manovelle, pieghevoli e rientranti,
a regolazione manuale, senza ruote D BASSO D NORMALE

18.12.91.006 Aggiuntivo: sponde per letto ortopedico

18.12.91.003 Asta solleva-persone con aggancio per lefto ortopedico
Asta solleva-persone con base a tena

o

18.12.27.003 Spondè 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 Canozzina ad autospinta sulle ruote posteriori pìeghevole standard
latghezza seduta cm.............

12.22.91.715 Aggiuntivo: tavolo con incavo per cafiozl.ina

04.33.03.003 Cuscino in fibra cava siliconata laryhezza seduta cm..............

12.36.03-006
12.36.2',1.003 Xmobile elettrico f alpp ee_-r_rstandard \ p ù

q.aL5
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G L' AU SILI AS SI STÉNZI ALI
Sono ausili utili al mantenimento del paziente a domicilio individuatida a DGR 1844/2018.

'NDIVIDUAAONE 
BISOGNO D' AUSIL'

ll MMG/PLS dleva ilfabbisogno di ausili e prowede alla prescrizione, eventualmente si può awalere della collaborazione di lnfermiei
e Fisiaterapisti; la prescrizione dovrà ripodare il numero di telefono della percona in grado dì ricèvere i dispositiyi al domicilio.

ACCESSO ALLA FORNITURA
. Assistlai,n possesso di ceftificaione di invalidità in rclazione alle menomazioni e disabilita
. Assistiti cha hanno presentato l'istanza di ticonoscimento dell'invalidità civile in rclazione alle menomazioni per i quali il medico

prescriftore ilevi la necessità e urgenza

Attenzione: iresidenti in teritoi diversi da quelli dell'AUSL Romdgna devono, una volta ottenuta la prescrizione di ausili, rivolgersi al
proprio Distrefto sanitario di residenza.

,T{OLIRO DELLA PRESCRiZONE ALL'UO HOME CARE
La prcscrizione va inoftrata all'Ufficio Tefiitoiale Home Care di iferimento, accompagnata da copia del veùale di invalidità o
documentazione comprovante la presenlazione della domanda di lnvalidità Civile.

N.B. - Gli Ufficiterritoriali Home Care e T-D. sono apefti in modalltà telefonica e telématica, per contatti inviare FA)AMAIL o telefonare
negliora indicati.

FORN'ruRA, DA PRES'DI AL DOIIIC,iLIO TELL'UTENTE
I famifiart o i Caregiver verranno contaftati dalla Ditta detentice del contratto per la consegna dei dispositivi.

SEDE ORARI DI RISPOSTA TELEFONICA TELEFONO FAX e MAIL

RAVENNA LtJN..MART.- IUERC -GIOV- VEN.

9.00/12.30
0544-286650 o5{J,2a62s7

homecare.ravenna@auslÌomagna.it

LUGO Dal LUN al VEN. 8.30/i 2.30
sAB 8.30i 12.00

0u5-213423 0545213405
homecare.lugo@auslromagna.it

FAENZA Dal LUN. alVEN. 8.30/12.30 0546-601597 05,16601595
homecare.faonza@auslromagna.it

FORLi LUNEDT 9.00/13.00
MERCOLEDI" 10.00/12.30
cloVEDl 10.00/12.30 e 13.00/16.00

0543-731146 05/13738611
homecars.f odi@auslromagna,it

CESENA Dal LUN. aIVEN 08.30/13.00
sAB 8.30 /12.30

os47-352409 0547352/83
homècare.c€sena@aushomagna.it

SAVIGNANO Dal LUN al VEN 8.30/12.30
MART_ 14.30/17.00

0541-809920 0541809940
homecare,savlgnano@auslromagna.it

R VINI Dal LUN. al VEN.8.30i12.00
Glov 15.00/17.00

0541-707 401 0541707866
uffi cioprotèsi.rn@auslromagna,it

0541698738
homecare.rlcclone@auslromagna-it

RICCIONE Dal LUN. al VEN. 08,30/12.00
Gtov. 15.00/'t7.00

o54t-698742
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