Mod. 3.1/M

CERTIFICATO MEDICO SPECIALISTICO PER IL CONCORSO ALLA SPESA PER L’EFFETTUAZIONE
DI PRESTAZIONI A CARATTERE FISIOTERAPICO A DOMICILIO IN FAVORE DI SOGGETTI
AFFETTI DA FIBROSI CISTICA

(Assistenza sanitaria aggiuntiva. — Prestazione n. 12)

I1/La sottoscritto/a Dr/Dr.ssa , inquaitadi medico specidista

in operante presso il Centro di supporto provinciale/Centro Regionale

del Veneto per lacuradellafibrosi cistica, dichiaro di averein curail/la Signor/a
nato/aa il affetto/a da:

[J FIBROSI CISTICA
DICHIARO

cheil/la paziente da me seguito/a ha necessita di sottoporsi a prestazioni di natura terapeutico-riabilitativa

(indicare il tipo di riabilitazione)

in regime domiciliare e che le medesime saranno poste in essere da:

[] Professionista
[1 Familiare del paziente
[J Paziente medesimo

(precisare Il nominativo della personatitolata al trattamento riabilitativo)

[] che guanto da me prescritto risulta appropriato ala cura della patologia da cui € affetto/a il/la paziente da me
seguito/a;

che éinlineacon gli standards di buona pratica clinica;

cheil professionista/familiare indicata/o € idonea/o alla presain carico dello stesso/a;

cheil piano di curadameindicato ¢ da intendersi valido per tutto 1’anno in corso al fine del concorso della spesa;

O O o ad

che la presente certificazione, in originale viene trattenuta presso:

[1 Centrodi supporto Provinciae per lacuradellafibrosi cistica
[1 Centro Regionae del Veneto per lacuradellafibros cistica

e inviata all’Ufficio preposto tramite mail: ufficioass stenzaaggi utiva@apss.tn.it

[] che la presente certificazione, in originale verra inviata direttamente dallo Scrivente, all’Ufficio Assistenza

Aggiuntiva -CSS- Viade VeronaPaazzinaB — 38123 TRENTO

[] chelacertificazionein originale & stata consegnata al paziente.

Infede

Data Timbro efirma per esteso (leggibile)

OHSAS 18001:2007
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