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Allc6l. g

Schcdr ADT - Frrte I

Datl arlstlto

Ccgnomc .,,,,Nome

Indirizzo, . .. ... Cina.

Drtl medlco dl frmlglh:

Cognomc. .... Nome.

Indirizzo, ... Città.

Dlagnorl dcllr prtologlr rcrt!:
.a.aaaaaataa..aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa.aaaaaatataaaaaaaaaaa.a.aaaaaaaaaria.a.a.aaaaaaaaaa.aaaat..aa..arraarlaaaaatatt

.......aaaaaaaaal.a.a.aaaa..a..aa.aaaaaaaaraaliaaaraaaa.aaaaaaa..aaa.aaatt.ataaaaaaattaaa.aaaaaaaaaa.aaaaarratral-

Dlagnorl coucomltratl:

l.
7

3.

4,

Refertl rllcgr{

. a. ara a a a. aa a i a aaala a O a a ta a a a a a a aa a a a a aa aaa aa taa aa t a a aa a aaaa a aaaaa aaa a aa aaa a a a laa aa a a aa aaa a. aaa a a. a aa a a a. a. a. a a a a a

. a a aaa a a a a ar a a a a aa aa aa a a ara a, r a aal l a a a a a aaa a a aaa aaa a a a aaaaa. a aa aaaaa..a a raa aa a aar at a a. a aaa a..a aa a a a t aa a,. a aa aa...r.

Plrno Arrbtcndrlc:
r Duratt presunte (barrarc)

A giorni ... r.\ scttimeru/c, .... À alfo

r Acceseidcl medico (barrarc)

À giornalicro .,., . ...... A bis in die ....., A alro

r Accessi dcl personalc infcrnienstico (banare)

,À giornaliero .,......... .à bis in die, ..,., A altro
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r Terapia giornaiiera

I

o

r Richiesta materialc sanitario

lvfodulo allegato (bsrrarÈ la casella)

. tnttwrcnti aciÉterr2xali

A si, Ano

. Prestazioni PIP
f

" Datsdi invio della comunicazionc al diqtteoo.'

Data

Proccdurel

l. II lvll.C eotro 24 one e comunquÉ cDrro u gtorao succesdyo (ferialc) comunica al distrertto
I'attiv"-iono dell'ADT inviando la partc i <icilascheda salritarie"

)

i

Il .!!.tra'.rro ralica'rg procedrna taÉe salvc'le prestazioni già eseguite.

A risolttzione dell'evento acuto il tvIMG invia la schcda complcla, della parte 2, owero del
diario clinico, cou le fimrc di presenza degli acccssi del medico e dcll'inferrniere, ai fini della
conEsponsiorrc del compenso previsto.

Timbro con cod reg.le e firma del Mlvt0

Firma ssistito e/o congirrnto per consenso
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Allegoto B

PPIP

Tipo PPIP Fìrmo Medico

.../.../...

Dotc



,\ ilcr0to B

Data

,evvv uvtl

Scheda ADT - parte II
Diario clinico

Firmo

Infermiere..............r........... r.. &Iedico.

Infgrm|gre...r......................._ Mcdtco,,....r.....,...........r..

Infermicre.............,.,.....,.rr.... )Igdico,..............,...i.......

(nfermicre 
ìledico.

I


