
RESIDENZA SANITARIA DISABILI

Allegati alla
Carta dei Servizi



ELENCO DOCUMENTI PER IL RICOVERO

DA CONSEGNARE CON LA RICHIESTA DI RICOVERO

• Fotocopia tessera sanitaria

• Fotocopia documento di identità
• Fotocopia tesserino di esenzione del ticket sanitario per  

patologia o invalidità

• Fotocopia del verbale di invalidità o fotocopia della  
domanda d’invalidità

• Certificato di residenza
• 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
S OD IO POTASSIO
TRANSAMINASI ELETTROFORESI DELLE

PROTEINE
HBSAG ANTI H C V
FOSFATASI ALCALINA T S H
HIV HBSAB
VDRL/TPHA

DA CONSEGNARE AL MOMENTO DEL RICOVERO

in originale:

• Carta d’identità

• Tessera sanitaria

• Tesserino di esenzione ticket sanitario

• Verbale di accertamento invalidità

• Documentazione sanitaria

• Esami ematochimici (anche quelli integrativi) ed 
esami strumentali recenti

ELENCO DOCUMENTI PER IL RICOVERO



SUGGERIMENTI

REPARTO

DATA

inserisca di seguito il suo suggerimento in merito al miglioramento
del servizio:
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