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. SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE sARﬁEGNA
L. AZIENDA SANITARLA LOCALE N°5

/ ORISTANO kjp %
Prot. NP/2016/3353
vl &

Dristano, ll 31.03.2016
LFFICIO PROTEST « IMSTRETTO \

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisio presidi )
sanitad D.M. 27 agosto 1999, n. 332,
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In riferimento alla richiesta del Sig.“ prot. n° 19585 del 31.03.2016, tendente ad ottenere
la fomitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “Sindrome delle apnee ostruttive del sonno™,
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per t presidi sanitari di cui all’ oggetto, per
Passistito P.C.

Ventilatore CPAP con SMART CARD, codice ISO 03.03.15;

Umidificatore;

N? 3 maschera nasale ventilata “Veinmann Joice Easy” misura M con calottina di supporto;
N? 3 tubi raccordo per ventilatore;

N? 12 filtri antipolvere;
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Dristinti saluti.
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antorio [Delaborg -
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Servizio Sanitario - Regione Sardagna
Azienda U.8.L. N, & di Oristano

Allegats 1

ASSISTEMZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO

nome SN - COGNOME
Natoz .4 : i
Resldanta in

VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' E PROGRAMMA RIABILITATIVO
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Biagniasi clinica

Valutazions del deficit kA .
f Nwcele,  fila. 1 gabagtorm—

Valutazione funzionale o ahilitd residue

- .
Valutazione delle atiivitd, azioni da supportare elo compensare

j ietlivi riabilitativi in relazione alla vaiutazions dele abliiid molorie, intefletive & ambientaf m'“lpahb:h can il presidio propc:sm
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Qualora i presidio non sia espreasamente contemplato nel NT e sia riconducibile, af sensi del comma 5 delfarl. 1 del

2.

-

DM 332/99 per omogeneits funzionale, apporre fa disitura “riconducibile per omogeneita funzionala"

In caso di fornitura successiva alla prima Indicare:
a. ge frattasi di fornitura che ha superato i tampi minimi di rinnovo ed & [ guaste [_] roite [ usurato

data dell'uliima fornitura __........ - dichiaro che non @ convenleniements fiparablie

Tipografia Montegurtal « Nuoro



b. se tratiesi di fornitura che ha non superato i iempl minimi di rinnove
(condizioni di cui at co. 3 del'art, 5 dal DM, 3342580
iratiasi dipresidie: [ Jguasto  [rotte [ Juswrato T sostituzione component usurate
Ch Ao [ dichiaro ehe non a conveniantements riparabile
{condizioni di cui al co. 2 deffart. 5 del D.M. 332199},
[} modifica delio stato psico-iisica {allegare ratavione dettagliais)

[} particolari necessita terapeuticha {aflzgare relazions dettagliata)

c. S¢ iratlasi di minore di anni 18

[
.

-, [ rinpovo 'dovuto ad esigenze correlate alleta evolutive

[ rintovo non dovute ad asigenze corrala:all'ata avolutiva ma ai cast di cui sopra (indicars)
: Ca e o -

B, oo ’
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Situazione dell'avents dirltio

Lettera a dell'art. 2 def O.M. 332/99
[:] invaiido gia riconosciuto finvalido civile, di auera, di servizio, privo di vigta, sordomuto)

C] invalido gia riconoschino per il quale viene richiesta assisianza nrotasica non correlata alls invatioits riconoseiuts
U trattast di invalido an invafidita = al 33% @ fino al 100% senza indennita di accompagnamento
-, riconosciuts; k2 minorazione riportata nella presante preserivione comporta una invaliditd superiore
al 33% secondo la tabelie indicative del D.M. 05.07.1937
L] trattasi i Invalido at 100% con incannita di accompagnamento riconosciuia’ la minorazione riporata
nelta presemte prescrizione comports una invalidita siperiors al 33% secondo |# tabzlle indicative
del DM. 05,02, 1892

L) minore di anni 18, par prevenzione, cura & risbilitazione di una menomazione e/o disabilith permanenta

Loftars b dellart. 2 deal DM, 332/99
[ 1 istants in attesa di accertamento di invalidita

L] tratiasi di assistito per il guale susgistono le condizioni di cui afla lsgga 18/80 in guanto si trove nella
"impossibilita i deambulare senza Faiuto permanante i un accompagnatore ovver nan & in grada
di compiere gli atti quotidiani defls vita senza un'assistenza confinua™ la minorazlone riportata nalla
presenie proscrizions comporta una invalidits superiore af 33% secondo le abelle indicaiive del
DM, 05.02 1092
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_negitio Prevedilisioiagion
Poflena Pistine Murgla

MNota:
Lo presente prescrizione deve essere accompagnata dafla prescrizions del prasidi su ricettario SSN

Tipogrsfia Montagure) « Nuarg



QOggetto: Rif: Maschera Nasale

Mittente: Antonello Girau sa.girau@uvivisol.it>

Data: 05/04/2016 16.59 ~

A: Gian Marco Zoncu <gianmarco.zoncu@asloristano.it>

Ciac GianMarco, di sequito le informazioni richieste

MASCHERA NASALE JOYCE-EASY SIZE MEDIUM

23468 WM25520 VENTED

Antonello Girau
Servizio Commerciale Territonale Lazio e Sardegna
VIVISOLU 51 08032 Assermini (CA), via A, Volta, 1

e-mail: a.gimu@vivisol it

29,00

Any unauthorized review, copying, disclosure, dissemination, or distribution of this message and/or ils attachiments is

strictly forbidden,

—Allegati: -

23468 JOYCE easy.pdf

1,1 MB
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