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Scheda ADT - Parte ]

Dati assistito
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Diagnosi della patologia acuta:
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Diagnosi concomitanti:
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Piano Assistenziale:
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o Accessi del medico (barrare)
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» Accessi del personalc infermicristico (barrare)
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s Richiesta materiale sanitario
Modulo allegato (barrare 1a casella) A si A ne
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Procedure:

l. [ MMG entro 24 ore e comunque entro i §iomo successivo (feriale) comunica al distretto
I"attivazione dell’ ADT inviando la parte i della scheda sanitaria.

° Data di invio della comunicazione al disteatto:
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[l diszarzo valide'ms procedura Tatte salve ‘I prestazioni gid eseguite.

3. A risoluzione dell’evento acuto il MMG invia la scheda completa della parte 2, ovvero del

diario clinico, con le firme di presenza degli accessi del medico e dell’infermiere, ai fini della
corresponsione del compenso previsto.
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Allegato B
PPIP

Datc Tipo PPIP Firma Medico
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