Servizio Sanitario - Reglone Sardegna
AzlendaU.S.L. N. __di

ALLEGATO 1
ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Madello di Prescrizione Specialistica
ASSISTITO
NOME COGNOME ETA:
Nato a i C.F.
Residente in Via N°

VALUTAZIONE DELLA DISABILITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO
Dlagnosi clinica
Valutazione del deficit
Valutazione funzionale e abllita residus

———-- Valutazione delle attivitd;-azieni-da supportare e/o compensare—— -

Oblettivi riabilitativl in relazione aila valutazione delle abilita motorie, intellettive @ amblentall compatibill con il presidio proposto

Tempi di Implego previst

PRESIOl PROPOSTI

Descrizione Presidio Cadice Tariffarlo Codice ISO Quantita

[ |

“ualora il presidia non sia espressamente contemplato nel NT @ sia riconducibile , ai sensi del camma 5 deif'art. 1 dal OM 332/99
7ef cmageneita funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omogeneita funzionale”
In caso di famitura successiva alia prima indicare:
3. e lrattasi di fornitura che ha superato | tsmpi minimi di innovo ed & 3 guasto  Jrotto 3 usurato
1 fatadell ultima fomitura _ ‘A dichiaro che non & convenientemente riparabile




b. 58 lrattas! di fornitura che ha non superato i templ minimi di rinnovo
( condizioni di cul al c0.3 dell'art.5 del D.M. 332/99.)
trattasl di presidio: Q guasto Q3 rotto 3 usurato Q sostituzione companent! usurate
Q Altro Q dichiaro che non & canvenientementa riparabile
( condizioni di cul al co.2 delf'art.5 del D.M. 332/98.)
Q modifica dello stato psico-fisico { allegare relazione dettagliata)
3 particolari necessita terapeutiche ( allegare relazione dettagliata)
¢. se trattasi di minore di anni 18
g Q rinnovo dovuto ad esigenze correlata all'eta evolutiva
Q rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva ma ai casl di cul sopra ( indicare)

Sltuazione deii’avents dlritto

Lettera a deil'art.2 del D.M. 332/99
Q Invalido gia riconosciuto ( invalldo civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

Q Invaildo gia riconoscluto per il quale viene richlesta assistenza protesica non correlaty afla invallditd riconosciuta

Qltrattasl di invalido con invalidita > al 3% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento riconosciuta: la
minorazione riportata nella presents prescrizione comporta una invaiidith superiore al 33% secondo le

' _____labelleindicative del D.M. 08.021992 -
_—_ Q 'rattasi di Invalido al 100% can indennita di accompagnamento riconoscluta:. la_minorazione riportata nella

— T presenle prescrizione comporta una invaliditd superiore al 33% secondo le tabelle indicative del D.M.

05.02.1992
Q3 minore dl anni 18, per prevenzione, cura e riabllitazione di una menomazione e/o disabilitd permanente

Lettera b delfart 2 del D.M. 332/99
3 istante In attesa df accertamenta di invaiiditd
Q trattasi di assistito per il quale sussistono la condizioni di cul alia legge 18/80 in quanto si trova neila
* Impossibiiita di deambulars senza l'aiute permanente dl un accompagnators ovvero non @ in grado di
complere gii attl quotidiani della vita senza un'assistenza continua® : la minorazione riportata nella presente
prescrizione comporta una invalldita superiore al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992

Lo Speclallsta

Note:
La presente prescrizione dave essare accompagnata dalla prescrizione del presidi su ricettarlo SSN



