DICHIARAZIONE PER  EFFETTUAZIONE DI EGA ARTERIOSO ED EVENTUALE SUCCESSIVO  PIANO TERAPEUTICO PER 02-TERAPIA DOMICILIARE A LUNGO TERMINE 
Al Direttore  Distretto Sanitario di  Siracusa 
ASP 08 SIRACUSA
Il sottoscritto  Dott_________________________________
Richiede  a codesto Spett.le  Servizio che :
Il /La paziente__________________________________________________                                                                       
                         Nato/a a________________________ il______________
                         Residente a _______________Via/Pzza___________________________
                         Tel/Cell__________________________________________________
                         Care-Giver:________________________Tel_______________________
                        INSERITO già   in ADI                                                  NON inserito in ADI
         (Evidenziare la situazione assistenziale)   
affetto/a da______________________________________________
(VEDI ANCHE FOGLIO COMPLEMENTARE ALLA SCHEDA DI ATTIVAZIONE ADI Allegato 2)
Venga Inserito  in  un programma  di Assistenza Domiciliare Integrata ( ADI)  presso il Distretto Sanitario di Siracusa  per esecuzione di EGA ARTERIOSO al fine di ottenere eventuale prescrizione di 02TERAPIA DOMICILIARE (Richiesto Consenso Informato che viene sottoscritto da medico e paziente a disposizione degli operatori a domicilio del/della paziente )  
Pertanto si richiede esecuzione di   EGA ARTERIOSO DOMICILIARE per eventuale prescrizione di piano terapeutico per O2-Terapia domiciliare a lungo termine (“Prestazione sanitaria occasionale”) .
INVIERA' (PRIMA DELLA SCADENZA DEL PIANO TERAPEUTICO) MAIL O FAX RICHIEDENDO SUCCESSIVA PRESTAZIONE EGA (MAX: 4 PRESTAZIONI /ANNUE)
NB: Il paziente presenta i requisiti/le condizioni  di eleggibilità  come da Allegato 1
 In fede                    -
Dott_________________________
Siracusa _____________________________                                                    
ALLEGATI :Allegato 1 e Allegato 2 
NB: La Dichiarazione e gli Allegati devono essere completati in ogni loro parte  
