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8 - DIAGNOSI

SI ACCERTA la rispondenza del presidio dal lato funzionale e la sua conformità alla prescrizione
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9- PRESCRIZIONE DEL MEDICO SPECIALISTA ABILITATO
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di essere a conoscenza della procedure per la fornitura dei presidi riconducibili al Nomenclatore Tariffario

(codice)

di essere a conoscenza della gratuità della fornitura dei presidi del N.T. e della illegittimità di richieste di pagamento da parte della ditta fornitrice
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cod. diagnosi
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13 - CONSEGNA

Il Richiedente

Prot. n.
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A.S.L. n.
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12 - VERIFICATE LE CONDIZIONI DI AVENTE DIRITTO DEL RICHIEDENTE E DI CONCEDIBILITA' DEL PRESIDIO PRESCRITTO SI AUTORIZZA LA SPESA PER:

la fornitura della protesi prescritta per l'importo (globale comprensivo dell'IVA) di euro

la fornitura degli ausili tecnici prescritti per l'importo (globale comprensivo dell'IVA) di euro

di impegnarsi a restituire la protesi ricevuta qualora non sia più necessaria od idonea alla propria esigenza

11 - IL RICHIEDENTE, VISTA LA PRESCRIZIONE, DICHIARA:

Firma del RICHIEDENTE (o di chi ne ha la tutela)
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4 - RICHIEDENTE: Cod. Reg.le Assistito
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IMPORTO FORNITURA PER RICONDUCIBILITA' (art. 2 c. 4 D.M. 28/12/92)


