Regione Toscana

Trasporto sanitario

Il trasporto sanitario ¢ garantito a tutti i cittadini residenti in Regione Toscana con domicilio sanitario e Medico di medicina generale. Il servizio si
puod prenotare con ricetta elettronica dematerializzata (DEMA) presso le Associazioni di Volontariato (Misericordie e Pubbliche Assistenze) ed i

Comitati della Croce Rossa Italiana presenti sul territorio.

Richiedente(%

MMG/PLS

Motivo del
trasporto sanitario

ricovero da domicilio

visite specialistiche primo accesso

esami diagnostici primo accesso
trattamenti terapeutici singoli
trattamenti dialitici primo accesso
trattamenti radioterapici e chemioterapici
anche in day hospital primo accesso

Ricetta elettronica
dematerializzata (DEMA)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

RICETTA ELETTRONICA — PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Codice Fiscale:

ale:
INDIRIZZO: CcAP: CITTA": PROV:

COGNOME E NOME /INIZIALI DELL’ASSISTITO:

Trasporto

protetto

Mezzo di

trasporto

Specialisti pubblici
(ospedalieri-territoriali)

dimissioni

trasferimenti tra strutture sanitarie pubbliche
trasferimento da struttura pubblica a struttura
privata accreditata convenzionata regionale
visite specialistiche

esami diagnostici

trattamenti terapeutici singoli

ciclo di trattamento terapeutico

trattamenti dialitico

trattamenti radioterapici e chemioterapici
anche in day hospital

cicli di trattamenti riabilitativi per patologie
moto-neuropatiche in fase post acuta entro 6
mesi

ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA’PRESCRIZIONE(U,B,D,P):
PRESCRIZIONE [ ] wom

* identificativo ricetta e data di
emissione T

+ dati del paziente

» dati del prescrittore

* condizioni cliniche del paziente

* motivo del trasporto

* luogo di partenza/arrivo

Specialisti di strutture
private accreditate
convenzionate

dimissioni
trasferimento da struttura privata accreditata
convenzionata regionale a struttura pubblica

regione.toscana.it/trasportosanitario

QUESITO DIAGNOSTICO:
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:  TIPO RICETTA: DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e dell‘art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

Soggetto barellato

che necessita di
assistenza e
trasporto in

posizione supina
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Soggetto portatore di
inabilita, costretto a
muoversi in
carrozzina ortopedica
obbligata, che
necessita di
assistenza e trasporto
con mezzo attrezzato
di pedana mobile
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