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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Progr. Num.Ref.
62572 259060

Data Referto: 17/12/21

Cognome:
Nome:

Nato a:

Residenza/
Domicilio:

MARSELLI

GIADA MARIA

ROMA

CESENATICO

VIALE VENEZIA NR. , 6/A

Sesso: F
il: 09/03/1999
Codice Fiscale: MRSGMR99C49H501M
Tel.: 3406787221

Referto relativo a:

VALUTAZ. ORTESICA PER PRESCR. ORTESI E AUSILI TECNOLOGICI

- ANAMNEST
Dati:

Data Prest.
17/12/21

In data 07.12.21 accesso domiciliare della FT Catia Casavecchia secondo

la procedura aziendale "Percorsi appr
Valutazione di nuova barella doccla 1

opriati di Riabilitazione domiciliare".
n sostituzione di quella attualmente in

uso che & stata dichiarata fuori uso e dovrebbe essere rimossa dal Tecnico per

problemi di
La barella-

sicurezza.

doccia a catalogo Intercenter non & accessibile nel bagno in guanto
lo spazio disponibile & inferiore a 190 cm. di lunghezza.

Quella in uso ha dimensioni ottimali (158 x 58 cm).

Tnoltre non sono proponibili altri tipologie di ausilio per facilitare le
pulizie corporee in considerazione delle menomazicni della pz.

Si prescrive quindi un telo doccia a muro (cod. nomenclatore 09.12.03.015).

- DIAGNOSI

Diagnosi di malattia:
Tetraparesi spastica post-asfittica.
Tetraparesi spastica post-asfittica

Copla del referto cartaceo archiviato presso I'Azienda USL della Romagna

Nota per il paziente: per ogni informazione o chiarimento sugli aspetti medici,

17/12/2021 16:35

Medico Refertante
FORNASARI PIETRO

puo rivolgersi al suoc medico curante
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