Allegato

AS p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda Sanitene Locgle diPotenza

PERCORSO DEL CITTADINO AFFETTO DA MALATTIA CELIACA

PEDIATRA DI BASE

MEDICO DI FAMIGLIA
(P.L.S) (M.M.G.)
SosPETTO DIAGNOSTICO

Invio allo Specialista di Struttura Sanitaria
pubblica o privata accreditata
con impegnativa

¥

CONFERMA Malattia Celiaca

¥

1l Cittadino si reca presso gli Sportelli dedicati ASP di Potenza
dell’Ambito Territoriale di appartenenza per I’attribuzione del
codice di esenzione definitivo —

CODICE 059

1l Cittadino PRESENTA DOMANDA, presso gli Uffici dalla UOC
Assistenza Primaria dell’Ambito territoriale di competenza, per il
RILASCIO DELLA CARD CELIACHIA

v

Il Cittadino RITIRA CARD CELIACHIA presso
lo Sportello della Banca Popolare di Bari a seguito
di presa in carico da parte della UOC Assistenza
Primaria.

\

UTILIZZO CARD CELIACHIA presso le
Farmacie, le Parafarmacie, i Negozi Specializzati,
la grande distribuzione.

¥

PER LE SUCCESSIVE RICARICHE gli Assistiti dovranno
presentare alla UOC Assistenza Primaria la
RENDICONTAZIONE entro e non oltre il mese successivo al
semestre di riferimento



http://www.malattierare.sanita.basilicata.it/

