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OGGETTO: Trasporto dializzati in ambulanza.

Si fa richiesta agli Enti in indirizzo di collaborare, per quanto possibile, ad informare i

soggetti dializzati sulla corretta procedura da seguire per usufruire, in caso di necessita,
-del servizio di trasporto in ambulanza dal proprio domicilio al Centro Dialisi e viceversa,
assicurato direttamente dall’Azienda, ai sensi deli‘art. 1 punto 3 della DGR n. 1614/2001.
Cid al fine di evitare spiacevoli dinieghi di rimborso per i cittadini che non abbiano
rispettato la suddetta procedura, e si siano rivolti direttamente a soggetti privati, cosa
ammissibile, ai sensi della citata DGR, solo nei casi in cui le ASL non abbiano provveduto
ad organizzare il servizio.
A tal fine si chiede cortesemente di affiggere in maniera visibile I'avviso all’'utenza allegato
alla presente, e di fornire agli interessati che ne facciano richiesta l'allegato fac-simile di
richiesta di trasporto con ambulanza, da inviare anche via fax al Centro di riferimento
Dialisi dell'Ospedale S. Spirito.

Ringraziando per la collaborazione che si vorra fornire, nellinteresse dell'utenza e per
!

una migliore efficacia dell’assistenza fornita, si porgono distinti saluti.

IL. RESPONSABILE DELLA U. O. C.
DIREZIONE AMMINISTRATIVA DISTRETTI
dott. Tino Gori
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Responsabile Centro di Riferimento Dialisi
Ospedale S. Spirito
fax 06-68352372

Richiesta di trasporto con ambulanza
dalla propria abitazione al Centro Dialisi e viceversa

[I/la sottoscritio/a

cognome nome
nato a _ ( prov.) i
residente in Romé Via/Piazza int
tél cell
CHIEDE

ai sensi della D.G.R. n° 1614/2001, il trasporto con Ambulanza dal proprio domicilio al Centro Dialis

indicare il Centro Dialisi

per poter effettuare la dialisi nei giorni

dalle ore alle ore

Si allega la certificazione del nefrologo del Centro Dialisi attestante la condizione che rende necessario il

trasporio con ambulanza dalla propria abitazione al Centro Dialisi e viceversa.

Roma, It

Firma

Informativa ai sensi della lepge sulla tutela dei dati personali (D. Lgs. 196/03)
Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali acconsento alla raccolta e al trattamento dei miei dati
personali nella misura necessaria al raggiungimento di quanto richiesto e comunque nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.

Roma, I

Firma
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