- S
== AS.L. VC
) ; ] =0
S Azienda Sanitaria Locale
di Vercelli 'UNIVERSITA DEL PEEMONTE ORIENTALE

REGIONE PIEMONTE
ASL NO - AZIENDA SANITARIA LOCALE DI NOVARA ASL BI - AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BIELLA
ASL VCO - AZIENDA SANITARIA LOCALE VERBANO CUSIO OSSOLA ASL VC - AZIENDA SANITARIA LOCALE DI VERCELLI
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA “MAGGIORE DELLA CARITA’ “DI NOVARA

MODULO DI PRESCRIZIONE EBPM 648

- in Conformita ai Protocolli Interaziendali -

CENTRO PRESCRITTORE: LJAOU LASL__ LISTRUTT.CONV.

LCENTRO TAO WDEA/PS U Reparto UAMB. SPECIALISTICO

PAZIENTE COGNOME NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA

Codice Fiscale Cittadinanza
Comune di Residenza (prov. ) Regione
ASL di Residenza MEDICO Medicina Generale

FARMACO (Principio attivo / Nome Commerciale)

FORMA FARMACEUTICA
DOSAGGIO POSOLOGIA
DURATA prevista del trattamento (giorni):
BRIDGE THERAPY: O _____ giorni (MAX 10 gg)
GRAVIDANZA/PUERPERIO - PZ. ONCOLOGICO: 1 30 giorni U 90giorni
U PRESCRIZIONI ULTERIORI (Allegare Giustificativo/Lettera di dimissione e indicare DATA 1°PRESCR. )
CONSENSO INFORMATO ACQUISITO IN DATA / /
MOTIVO PRESCRIZIONE

O PAZIENTE ONCOLOGICO QO GRAVIDANZA (settm._) QO PUERPERIO (fino a 6 sett.

O BRIDGE THERAPY: Sospensione TAO per Intervento/Procedura di
clo SC/SS/SvD di (Sede)a

A (indicare solo se sede diversa dal prescrittore)

REGIME DI EROGAZIONE: URICOVERO (0o, bH) LJAMBULATORIO*

*Dispensa la Farmacia Territoriale ASL del Quadrante NE di residenza*(Vedasi elenco retro pagina)
NB: Nei casi di Procedure Chirurgiche “a pacchetto” (dgr 84-10526/2008,49-12479/2009, 54-4257 e 33-5087/2012) o di PAC (DGR 35-
3310/2016) dispensa la Farmacia della Sede erogante la prestaz./intervento (o ASL di residenza in caso di strutture private convenzionate).

Luogo e Data compilazione Il Medico Prescrittore (Timbro e Firma)

NOTE EVENTUALI

Stampare in DUE copie- Copia n°1 da trattenere presso il Reparto / Amb. Prescrittore; copia n°2 da consegnare al Paziente.
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AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA “MAGGIORE DELLA CARITA’ "DI NOVARA

MODULO DI PRESCRIZIONE EBPM 648

- in Conformita ai Protocolli Interaziendali -

DISTRIBUZIONE DIRETTA FARMACI

Selezionare la sede di dispensazione del farmaco.

FARMACIE OSPEDALIERE

Apertura dal lunedi al venerdi

X | SEDE INDIRIZZO ORARI NOTE

O | AOU MAGGIORE DELLA CARITA’ | NOVARA - C.so Mazzini n.18 9.00-16.00

o) | G Ve Zoppi 10 1400160

Q| ospeoneoccunerm | SEUA T B v oz
o) | SSRGS Voot | a0t

) | OSPEDALE S. BIAGIO de Lagor Nazfososti o | 1400-16.00

B G0 M. Abite .21 I

*la Farmacia dell’Ospedale di Biella gestisce anche la distribuzione territoriale.

FARMACIE TERRITORIALI
Apertura dal lunedi al venerdi
SEDE INDIRIZZO APERTURA ORARI
O | ASL NO - NOVARA I\rlwo:ara \‘/1.Ie. RnoTarr7 Blocco A, | lunedi e mercoledi (1)2881288
gresso 4, piano ferra martedi giovedi, venerdi | 09.00-13.00
‘Ospedale CASTELLI” - Via . . 09.00- 13.00
O | ASLVCO - VERBANIA
Crocetta - Pallanza (VB) da lunedi a venerd 14.00-16.00
“‘Ospedale S. BIAGIO” - Piazza 09.00-13.00
Q | ASL VCO - DOMODOSSOLA | Vittime dei Lager Nazifascisti n.1, | da lunedi a venerd AR
14.00-16.00
Domodossola (VB)
. . . 09.00-13,00
Q | ASLVCO - OMEGNA Lungolago Buozzi - Omegna (VB) | da lunedi a venerdi 14.00-16.00
ASL VC - VERCELLI Piastra Ambulatoriale - IV PIano | 45 1ynegi a venerdi () | 08.00-16,30
L.go Giusti, n.13 - Vercelli

(*) solo per prescrizioni da PS e Amb. Specialistico Cardiologico (ASL VC)
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