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Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO

COGNOME

Diagnoesi clinica

Valutzzione del deficit

Valutazione funzionale e abilita resicue
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Obietiivi riabilitativi in relazione alla valutazions delie abiiitz motorie, intslletiive e ambientali compatibili con il presidio proposio
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Tempi di impiego previsti-

PRESIDI PROPQOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice 180 Quantita
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Qualora il presidio non sia espressamenie contemplaio nal NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del

DM 332/98 per omogeneita funzionale, apparre la dicitura “riconducibile per omogeneita funzionale”

in caso di fornitura successiva alia prima indicare:
a. se trattasi di fornitura che ha superate | tsmpi minimi di rinnovo ed & guasto [ ] rotto [ ] usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non & canvenientemente riparabile
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b. se tratiesi di fomnitura che ha non superats i tempi minimi di rinnovo
(condizioni di cui al co. 3 dellart. 5 del D.M. 332/29).

irattesi di presidio:  [] guasto - - [_] rotto (Jusurate [ sostituzione compenent usurate

D Altro D dichiaro che non 2 convanientemenie riparabile
(condizioni di cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/29).
i D moditica dello stato psico-fisico (allegare relazione dettagliata)
[ ] particolari necessita terapeutiche (allegare relzzione dettagliata)
c. se trattasi di minore di anni 18
[ ] rinnovo dovuto ad esigenzs correlate all'etz evolutiva

(] rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'sta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situzzione dell'avente diritio

Leitera a dell'ari. 2 del D.M. 332/99

[] invalido gia riconosciuts (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

[ ] invalido gia riconasciute per il quale viene richiesta assisienza proiesica non correlata alla invalidita riconosciuta
(] trattasi diinvalido con invalidita > al 33% e finc al 100% senzs indennita di accompagnamento
.. iconasciuta: ta minorazione riportatz nellz prasente prescrizione comporta una invalidita superiora
al 33% secondo te tabelie indicaiive oel D.M. 05.02.1982
(] trattasi di invalido al 100% con indznnita di accompagnamento riconasciuia; Iz minorazione riportata
nella presente prescrizione comparta una invalidita superiore al 33% secondo le tzbelis indicative
del D.M. 05.02.1882

[] minore di anni 18, per prevenzione, curz e riabilitazione di una menomazions /o disabilita permanenie

Leftera b dell'art. 2 del D.M. 332/99
|| istante in attesa di acceriamento di invalidita

[ tratiasi di assistito per il quale sussistone le condizioni di cui aliz legge 18/80 in quanio si trova nella
“impossibilita di deambulare senza l'aiuto permanenie di un accompagnatore ovverc non & in grado
di compiere gli aiti quotidiani della vita senza un'assisienza continuz”: la minorazione riporiata nallz
presenie prescrizione comporta una invaliditz supsriore al 33% secondo le tabelle indicative dsl
D.M. 05.02.1882

)

Nota:
La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SSN
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Allegato 1

ASSiSTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO
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Qualora il presidio non sia espressamente contemplaio nel NT e siz riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del
DM 332/98 per omogeneita funzionale, apporre Ia dicitura “riconducibile per omogeneita funzionaie”
In caso di fornitura successiva alla prima indicare: -

2. se frattasi di fornitura che ha superato | tempi minimi di rinnovo ed é‘%guasto [ 1 rotio [ ] usurato

dats dell'ultima fornitura dichiaro che non & co vemenremente rinarabile
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se tratiasi di fornitura che ha non superato i tempi minimi di rinnovo
(condizioni di cui al co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/29).
irattasi di presidio: [ Jguasto- [ Jrotio [ Jusurate [ sostituzione componenti Lisurate

[ Altro (] dichiaro che non & convenientemente riparabile

(condizioni di cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99).
- [[] modifica delio stato psico-fisico (allegare relazicne deitagliata)
[ ] particolari necessita terapeutiche (allegare rélazione dettagliata)
o3 se tratiasi di minore di anni 18
[] rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

(] rinnovo non dovuto ad esigenze correlaie all'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione deli'avente diritio

Lettera 2 dell'ari. 2 del D.M. 332/99
[] invalido gia riconesciuto (invalido civiie, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

[ invatido giz riconesciute per il quale viene richiesta assisienza protesica non correlata allz invalidita riconosciuta

L] trattasi di‘invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennitad di accompagnamento
-. riconesciuta: ta minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1892
[ ] trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconoesciuta: la minorazione riportata
nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le iabelle indicative
del D.M. 05.02.1992

[ ] minore di anni 18, per prevenzione, curz e riabilitazione di una menomazione e/o disabilitd permanente

Leitera b dell'art. 2 del D.M. 332/99
|_—_I istante in attesa di accertamento di invalidita

[ ] trattesi di assistito per il quale sussisiono le condizioni di cui alta legge 18/80 in quanto si trova nelia
" "impossibilita di deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore ovvero non & in grada
di compiere gli atti quotidiani della vits senza un'assisienza continua®; la minorazione riportata nella
presente prascrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative del
O.M. 05.02.1992
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Notz:
La presente prescrizione deve essers accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SSN
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Allegato 1

ASS%STENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica
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Qualore il presidio non sia espressaments contemplaio nel NT & siz riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del
DM 332/98 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconducibile per omogeneiia funzionale”
in caso di fornitura successiva alla prima indicars:

a. se trattasi di fornitura che ha supsrato i tempi minimi di rlnnovo eds [ ] guasto [ ] rotio [ ] Laurato

data dell'uitima fornitura dichiarc che non & convenieniamente riparabile
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b. se fracizsi di fornitura che ha hon superato i tempi minimi di rinnove
(condizioni di cui al co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/20)

fraftasi di presidio: [ Jguasto - [Jrotio [ usurate (] sostiftuzione componenti usurate
DAltrcs : [} dichiaro che non & convenientemente riparsbile
(condizion! di cul al co, 2 dellart. 5 del D.M. 332/82),

. [[J modifica dello stato psico-fisics (aliegare relaziane dettagliata)

("] particolar necessitd terapeuticha (allegare réiazions dettagliata)
C. &e iratiasi di minore dl anni 18

(] nnevo dovuto. 2d esigenze correlate all'eta evolutiva

(] rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'sta evoluiiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situszions dell'avente diritto

Letters a delf'art. 2 del D.M. 332/32 _
[T invatido gia riconosciuta (invalido civile, di guerra, di servizio, prive di vista, sordemuto)

B3/84

(0 invatido gia riconascito per i quale viene richlesta assistenza protesica non correlata alls invalidita riconosciuts

D trattasi di-invalido con invalidita > &l 33% e fino al 100% sanza indennia di accompagnamento

» foonesciuta: ls minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una Invaiidits supedore

al 33% secondo le fabelle indicative del D.M. 05.02.1982

[_] trattas! dl invalido al 100% con indennits di accompagnamento riconasciuta: ks minorazione riportata

nella presente preserizione comparta una invalidia superiore al 33% secondo le tabelie indicaiive

del D.M. 05.02.1982

[ minore di annl 18, per prevenziohe, cura e rlabilitazione di una menomazione e/ disabilita permanente

Lefters b dell'ari, 2 del D.M. 332/49
U] istante in attesa di acesramento di invaliidita

L] trattasi di assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla leggs 18/80 In quanto si trova neila
"impossibifita ¢ dearnbulare senza I'aiuto permanents di un acocompagnaiore ovvere non & in grado

di compiere gli aiti quotidiani defla vita senza un'assisteriza continua"; la minorazione riportata nelis

presente prescrizione comportz una invalidita superiore al 33% sscondo le tabelle Indicative dal
D.M. 05.02.1892 :

Nete: ’
La presente prescrizione deve esgere sccompagnata dalla presarizicne del prasidl su ricattario SSN

Hpoorafiz Montegtrtal - Muaro
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