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*Residenzialita
*Centri Diurni
*Assistenza Domiciliare
eInterventi sollievo
*ICDm
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Torna dal tuo MMG

Sei malato

Prestazioni erogate da
Comunicazione diagnosi
Certificazioni

Scale di valutazione NPI
Prescrizioni terapie
Rilascio impegnative
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Impegnative per visite di controllo
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Visita Specialistica
Test Neuropsicologici
Rilascio Impegnative
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Prenota al CUP ﬁ
Prenota a: ﬂ

-CUP visita distrettuale
- Segreterie U.O. Ospedaliere
visita ospedaliera
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MONITORAGGIO

- PT valido da 1-6 mesi
- Diario monitoraggio
-Impegnativa visita controllo
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I1 CDC rilascia:
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Servizio Farmaceutico (Distretto
Terraferma) con PT

Farmacie Territoriali (Distretto

Centro Storico, Isole e Cavallino- Trep) con ricetta
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Rinnovo PT ogni 6 mesi
Prenotazione con

impegnativa Visita di controllo al
Distretto o alle segreterie U.O.
Ospedaliere
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-PT valido 2 mesi
-Impegnativa per ECG
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ECG|

Ogni 2 mesi presso Servizio
Farmaceutico del Distretto
Sanitario con PT e valida
documentazione;

" ECG eseguito il primo mese (accesso diretto con

Impegnativa) da portare al MMG;

C

%

Rinnovo PT ogni 6 mesi

Prenotazione con impegnativa Visita

di controllo al
Distretto o alle segreterie U.O.
Ospedaliere




