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9 POLICLINICO ITALIA CENTRALINO 0644 0051 (15 LINEE R.A.)

UFFICIO ACCETTAZIONE TEL. 06 44 00 53 00 » FAX 06 44 00 53 01
E-MAIL: accettazione@policlinicoitalia.it

MEDICINA RIABILITATIVA
ISTRUZIONI PER PRESENTARE LA PROPOSTA DI RICOVERO PER RIABILITAZIONE
MOTORIA IN REGIME ORDINARIO O DI DAY HOSPITAL

A CURA DEL MEDICO

Il Medico di Medicina Generale, dovra compilare in tutte le sue parti i documenti indicati
qui sotto, apporre il timbro, la firma leggibile ed un numero di telefono:

» RICHIESTA DI RICOVERO per riabilitazione motoria, con diagnosi, su ricettario ASL

» SCHEDA BIOGRAFICA (che viene consegnata con questo foglio)

A CURA DEL PAZIENTE

Il Paziente dovra presentare i documenti compilati dal Medico (vedi qui sopra) insieme a
quelli indicati qui sotto:

» Fotocopia della TESSERA SANITARIA

» Fotocopia di un DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (non scaduto)

Tutta questa documentazione dovra essere consegnata all’Ufficio Accettazione del
Policlinico Italia, ingresso principale, dal lunedi al sabato dalle 8.30 alle 13.30, ESCLUSI |
FESTIVI.

L’esito della Proposta di ricovero puo essere:
» accettazione della Proposta
* non accettazione del ricovero (per inappropriatezza e/o incongruita)

In caso di accettazione della Proposta di ricovero il Paziente viene inserito in lista di
attesa; la data del ricovero verra comunicata telefonicamente al Paziente, appena
disponibile il posto-letto.

Il Paziente al momento del ricovero dovra portare tutta la documentazione clinicain Suo
pOSSesso.
LA DIREZIONE SANITARIA

NOTE IMPORTANTI

» La Proposta di ricovero potra essere accettata e valutata solo se completa di tutta la documentazione
richiesta, debitamente compilata

= La Commissione Medica del Policlinico Italia si riserva di chiedere ulteriori informazioni cliniche ai Medici

proponenti

= L’eventuale ricovero in un‘altra struttura di riabilitazione (diversa dal Policlinico ltalia) dovra essere
comunicata al fine di consentire la cancellazione del Paziente dalla lista d’attesa

= Per ogniinformazione si puo contattare I'Ufficio Accettazione. al n. 06 44 00 52 53
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