[Fac-simile] ALLEGATO ASL

Azienda Azl
Regiene _
Servizio -

Oggetto: Certificazicne ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del Decreto interministerizle 28 dicembre
2007 recante “Determinazione dei criteri per In definizione delle compensazioni defla spesa sostenula
per la forniwra di enevgia efettrica per I clienti economicamente svantaggiati e per [ clienti in gravi
condizione di salute” e del Decreto Ministeriaie 13 gennaio 2011 “Individuazione delle apparecchiature
medico-terapentiche alimentate ad energia eletirica necessarie per il mantenimento [n vitg di persone in
gravi condizioni di selure”

5i certifica che 11/l sigmar \

{Cognome} {(Nome)

codice fiscale DﬂDDGDD[]DDDDDDDD

dorrucilio situato in Cormnune {prov. ) viafp iazza
n? civieg , |

* _ .
¢ persona in gravi condizioni di salute tali da richiedere I'utilizzo presso il proprio domicilia di
apparecchiature medico-terapentiche necessarie per la sua esistenza In vita e alimentate ad

© " pnergia elettrica indicate all*elencoe sottostante,

Ai fini di cui allPoggento & necessario indicare per ciascuna apparecchiature il numero di ore medie
giome di utilizzo.

Funzioni/ Apparecchiature Finoa Boreal  Tragoree 16 Ol 16 ore
Zhrng ore al grorme al pono
FUNZIONE CARDIO ‘
. RESPIRATORIA
}. apparecchiature  per  pressione o b i
pasitiva continua .
2. ventilaton poltmonan 3 O !
3. polmeni d'acciaio _ a
4. tende per ossipeno terapia r
5. concentrator di ossigeno figsi m i G
. concentratori di ossigeno portatih o y O
7. aspiratori | 1 u
8. monitor multiparametrict o ! o
9. pulsossimetri 0 c o)
FUNZIONE RENALE
T 10. apparecchialure  per la dialisi O ' d o
peritoneale
I 1. apparecchiature per emodialisi® » o O o
FUNZIONE ALIMENTARE
I2. mutripompe r . o o
13, pompe d'infusione : 7 0 0
14 pompcagiringa* o o= =

‘ﬁmzmnarnrmm a hatlerie non rmarmahlh



ALSILI
15, carozzing elettriche 3
16, sollevatori mobili =
17, sollevatori mobili a sedili elettric O
sollevatori mabili a barella eletirin
18, sollevatori fissi 2 soffitto (=
19. sollevatori per vasca da bagno ' n
20. materassi antidecubito o

Sicertifica che I'uso di tali apparecchiature { medice-terapentiche necessaric per la sua esistenza in vita

e alimentate ad energia eletirica} ha avuto inizio in data Y
‘!
{Lupgo, data) - {Firma e Timbra) i




