ASL

PESARO URBINO
MARCHE

Fornitura Ausili per Incontinenza (Pannoloni)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

Requisiti e Domanda:

- Essere residente nella provincia di Pesaro e Urbino (i soggetti con domiciliazione sanitaria
temporanea devono presentare domanda all’Azienda Sanitaria di Residenza).

- Richiesta di fornitura ausili redatta dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta
(Medico di Famiglia/Pediatra) su apposita modulistica in loro possesso.

Dove presentare la Domanda:
CONTROLLARE SEMPRE LA CORRETTEZZA DEI DATI ANAGRAFICI, L’INDIRIZZO ED | NUMERI DI TELEFONO

- Consegna all’Addetto AST Presso la Sede di Pesaro Via Lombroso 37
Lunedi e Giovedi dalle 9.00 alle 12.00 dalle 14.00 alle 17,00 - Tel. 0721 424744
(in assenza inserirla nell’apposita cassetta posta nell’atrio della struttura)

- Inviarla tramite posta elettronica a puapesaro.avli@sanita.marche.it

Controllo e Autorizzazione del Distretto:

- Le richieste, dopo verifica amministrativa della presenza dei requisiti, verranno Valutate ed
Autorizzate dal Medico del Distretto che potra concedere, subordinatamente alle patologie del
soggetto, la fornitura di:

2 pezzi al giorno = 180 a trimestre, 3 pezzi al giorno = 270 a trimestre, 4 pezzi al giorno = 360 a trimestre.

- Gli addetti dell’lAST provvederanno a trasmettere le Domande Autorizzate dal Medico del
Distretto alla Ditta Serenity per la consegna.

Orari Postazione Via Lombroso 37 — Pesaro

SERENITY

o0 Tutti i Lunedi del mese mattino 9.00 - 13.00

pomeriggio 14.00 - 16.00
o Il11° e 3° Martedi del mese mattino 9.00 - 13.00
o I12°e 4°Venerdi del mese mattino 9.00 - 13.00

Per Consulenza Prodotti, Rinnovo, Sospensione forniture, Variazione modelli e taglie

Chiamare O721 424719 oppure 339 1840716 (anche WhatsApp)

Lunedi dalle ore 9.00 alle ore 15.30
1° e 3° martedi del mese = 2° e 4° venerdi del mese, dalle ore 9.00 alle ore 12.00

Per INFO su CONSEGNE chiamare il Numero Verde 800 290929

Consegne: ogni 3 mesi con Corriere a Domicilio

DI NORMA LA DURATA DELLE RICHIESTE E’ ANNUALE - RINNOVARE LA RICHIESTA DAL MEDICO
LA GESTIONE DELLE PRATICHE PUO’ RICHIEDERE FINO A 30 GIORNI


mailto:puapesaro.av1@sanita.marche.it

