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in originale o copia: 

 TESSERA SANITARIA 

 ENSENZIONE TICHET 

 CODICE FISCALE 

 CARTA D’IDENTITA’ 

 CARTELLE CLINICHE E DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

 ELENCO AGGIORNATO TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO 

FIRMATA DAL MEDICO CURANTE 

 CERTIFICATO D’INVALIDITA’ 

 PANNOLONI E/O ALTRI AUSILI, SE GIA’ IN POSSESSO A DOMICILIO 

 

 

RECAPITO TELEFONICO DEI CONGIUNTI DA AVVISARE IN CASO DI 

NECESSITA’: 

  ___________________________________________________________________   

  ___________________________________________________________________   

  ___________________________________________________________________   

 


