REGIONE DEL VENETO

ALLA CENTRALE OPERAT!VA PROVINCIALE
‘ SUEM 118 - ROVIGO EMERGENZA
Tel. 0425.393017 — fax 0425.30693
Direttore Dott: M. Sommdcampagna

: ';Dl"‘TRASPORT. SANITAR!O

MEDICO RICHIEDENTE ......coooooiieiicenies e, TEL.% ................................
COGNOME e NOME UTENTE ...oooooviieeeooe ROTSRUUUNN AU

3 INVALIDITA’ 100% D INDENN!TA’ Di ACCOMPAGNAMENTO
DATA DI NASCITA ..o RESIDENZA ..o SRS
CODICE FISCALE ..o o -

Partenza trasporto:

Destinazione trasporto:

O RICOVERO PROGRAMMATO O PRESTAZIONI AMBULATQRIALI a CONSULENZA
0O DAY HOSPITAL, DAY SURGERY  [J ACCERTAMENT! DIAGNOSTICI o \E/ISITA SPECIALISTICA

ORARI E APPUNTAMENT! :

TEL UTENTE/FAMILIARL ..o,

Il sottoscritto certifica che illa paziente da trasportare
presenta le condizioni previste dall'Allegato A della DGR 14/11/2011 ("...il servizio é a carico del SSR
solo per gli utenti allettati o comunque non deambulanti non trasportabili con aftro mezzo...") in quanto

AffEtO da ...
DATA fimbro e firma N’Aedico richiedente
0O L'utente & stato informato che il trasporto e a suo parzxa(e car(co
AUTORIZZAZIONE TRASPORTO Riservato alla C.0.P,
0 3.1 032 04.1 042 o a NOf\J AUTORIZZATO
DATA Firma Mediro

! : N
i La pau,edur a relativa all'utilizzo del taxi sanitario & soltoposta ad un processo u: venf:m a vari tuelh in particolare il personale det tan |
| saniiario & tenuio ad noltrare alla Centrale Operativa 118 un modulo di i segnatazione. Qualora tale segralazione riguardasse pazient

i non riertranti nella categora "allettali non deambulani” tale modulo sara moltrato alle nspptnve\ Macrostrutture del Presigio o de!
: Territorio per le verifiche del caso. :




