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Oggetto: Aggiornamento modalita di prescrizione prestazioni di controllo

Con la presente si comunica che, come da disposizione regionale, a partire dal giorno
15 Ottobre p.v., € stata introdotta una nuova modalita di prescrizione per le prestazioni di
controllo, che prevede lindicazione nell'impegnativa della tempistica individuata per

I'esecuzione della prestazione prescritta.
Il documento contenente la nuova modalita prescrittiva pu0 essere consultato e
scaricato dal sito aziendale al seguente mdlrlzzo Prestazioni Ambulatoriali>Prenotazione

Cup>Modulistica.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.

La Responsabile
Attivita Ambulatoriale

Dr.ssa Luisella Pieri



Indicazione intervallo per controllo

Nel caso di prescrizione di prestazioni di controllo, il medico prescrittore dovra indicare il
tempo in cui deve essere effettuato il controllo (in mesi o in giorni) compilando la casella di testo

della colonna “Decorrenza controllo” con il numero e selezionando dalla casella adiacente Mesi o
Giorni.

Dati aggiuntivi prestazioni
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Nel promemoria I’informazione verra riportata nel campo “DISPOSIZIONI REGIONALI”:

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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ESENZIONE:NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: PG CODICE ASL: 202 DISPOSIZIONI REGIONALL: 6 MM
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: X PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

89.01 (14332) VISITA CARDIOLOGICA controllo 1
ALTRA TIPOLOGIA DI ACCESSO -

Nel caso di ricetta rossa I’informazione ¢ riportata nelle 8 caselle sotto al codice fiscale:




