REGIONE TOSCANA

¥

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

NHPIIPNI OGO~

f090119

Y0057 1%L7

5176

CODICE FISCALE

NON ESENTE

CODICE ESENZIONE

REDDITO

(Vedi avvertenze sul retro)

FIRMA AUTOCERTIFICANTE

SIGLA PROVINCIA  CODICE ASL

. (Barrare se non =
;
P07 50 O
1 3
e RICOV. ALTRO
z P
= (T O
o -
= ey PRIORITA DELLA PRESTAZIONE
= =
(&)
(77)
Bl o i e oo S R RS RSEP
o
o
................................. e CENTRO
- . .
7 / o cpERmitazione Pis o
j Medicing [ S ik
TaspRETetiand o
NUMERO GONFEZIONI / PRESTAZIONI TIPG DI RICETTA DATA \/ Vi L —_—
CODICE NUMERO CODICE NUMERO CODICE NUMERO !
CODIGE NEMERS CODICE NUMERD EOBfCE RUMERS) L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA EROGANTE :-:.:E
NUMERO PROGRESSIVO
B IMPORTI
% CODICE NUMERO CODICE NUMERO CODICE NUMERO
2 TICKET
W
-
L GALEN.
DIR CHLaM.
. CODICE NUMERO CODICE HUMERO CODICE NUMERO ALTRO -+‘




AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

- Il presente modulo pud essere utilizzato esclusivamente per prescrizioni a carico del SSN e per le proposte di ricovero nelle strutture pubbliche
ed equiparate (artt. 41 e 43 legge 833/78), nonché nelle Case di cura private accreditate.

- Qualungue falsificazione o alterazione del presente modulo & punibile ai sensi degli articoli 460, 461 e 464 del CP.

- Il rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi dell'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

- Le prescrizioni specialistiche e diagnostiche sono valide su tuito il territorio nazionale.
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ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI

La ricetta & spedibile soltanto presso le farmacie ubicate nel territorio della Regione e in quelle extraregionali di confine accredilale.
La ricetta, ai fini della spedizione, ha la validita di 30 giorni, escluso quelio di emissione.

Per la spedizione delle ricette durante il servizio notturno a battenti chiusi, il diritto addizionale previsto dalla tariffa nazionale & a carico dell'assistito,

salvo casi di urgenza indicati dal medico prescrittore ovvero per prescrizioni effettuate dal servizio di continuita assistenziale.
E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli utenti.

L'attestazione del diritto all'esenzione per motivi sanitari & cerlificata esclusivainente dal medico prescrittore




