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DA CONSEGNARE CON LA RICHIESTA DI RICOVERO

Fotocopia tessera sanitaria

Fotocopia documento di identita

Fotocopia Tesserino di esenzione del ticket sanitario per patologia o invalidita
Fotocopia del Verbale di invalidita o fotocopia della Domanda d’invalidita

Certificato di residenza
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Eventuale Decreto di nomina Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore e verbale di

Giuramento.

E’ opportuno che vengano eseguiti i seguenti esami integrativi prima del ricovero:

EMOCROMO PCR

UREA CRATININA

SODIO POTASSIO

TRANSAMINASI ELETTROFORESI DELLE PROTEINE
HBsAg ANTI HCV

FOSFATASI ALCALINA TSH

HIV HbsAb

VDRL/TPHA

DA CONSEGNARE AL MOMENTO DEL RICOVERO

In originale:

Carta d’ldentita

Tessera sanitaria

Tesserino di esenzione ticket sanitario
Verbale di accertamento invalidita

Documentazione sanitaria
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Esami ematochimici (anche quelli integrativi) ed esami strumentali recenti




