Azienda Sanitaria Provinciale Catanzare D.S.n. 2 ) Servizio C. S. D.

RICHIESTA DI ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA (allegato G DPR n. 270 / 2000)
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MALATIE O PROBLEMI DI SALUTE —
PATOLOGIE IN ATTO O PREGRESSE - __~__TRATTAMENTO -

MOTIVO DELLA RICHIESTA (precisarc i motivi che determinano I’ impossibilith del paziente di raggiongere lo studio metfmo)

........................................................................................................................................................

PROGRAMMA ASSISTENZIALE PROPOSTO (indicare anche le esigenze assistenziali (di massima) di tipo socio — sanitario
nonché la necessita di eventuali supporti di personale):
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