FONDAZIONE MADRE GAETANA STERNI - BASSANO DEL GRAPPA (VI) 

ELENCO  DOCUMENTI DA PRESENTARE 3 GIORNI PRIMA DELL’INGRESSO IN STRUTTURA O DA INVIARE TRAMITE MAIL A: fanni@fondazionegsterni.it
· SCHEDA TERAPIA E DOCUMENTAZIONE SANITARIA COMPILATA DAL MEDICO CURANTE 
(vedi scheda allegata), SE RICOVERATO  IN OSPEDALE LETTERA DI DIMISSIONI
· DOCUMENTAZIONE SANITARIA RECENTE

· CARTA IDENTITA’

· TESSERA SANITARIA CARTACEA

· CODICE FISCALE

· ATTESTATO DI ESENZIONE TICKET SANITARIO

· COPIA VERBALE DI INVALIDITA’ CIVILE (SE IN POSSESSO)
· FOTOCOPIA DELL’EVENTUALE NOMINE DELL’AMMINSITRATOE DI SOSTEGNO

· AUTORIZZAZIONE FORNITURA PANNOLONI (SE IN POSSESSO)
· TESSERA ELETTORALE (SE LA PERSONA E’ IN GRADO DI VOTARE)
· ACCORDO CONTRATTUALE 

· INDIRIZZO MAIL DI RIFERIMENTO PER COMUNICAZIONI

· COORDINATE IBAN PER PAGAMENTO RETTA
SI FA PRESENTE CHE E’ POSSIBILE PARLARE CON IL MEDICO PREVIO APPUNTAMENTO ED 
E’ POSSIBILE AVERE UN COLLOQUIO TELEFONICO CON  LE INFERMIERE AL N 0424 211611 NEI 
SEGUENTI ORARI:

· MATTINA DALLE 10,00 ALLE 11,30

· POMERIGGIO DALLE 16,00 ALLE 17,30

	SCHEDA TERAPIA

	Nome dell’Ospite

............................................................

	La scheda deve essere compilata dal Medico Curante 

prima dell’ingresso in struttura


	TERAPIA IN ATTO
	POSOLOGIA

	
	Mattino
	Mezz.
	Pom.
	Notte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data ........................................




Timbro e firma del Medico Curante









............................................................

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL MEDICO CURANTE:
Patologie pregresse:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Patologie in atto:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Allergie:
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