SIETIMA SANITARID REGONALE

+ FROSINONE O D; fz;gNE a
FROSINONE
MINISTERO DELLA SALUTE

COMMISSIONE MEDICA LOCALE PATENTI GUIDA FROSINONE

SIG

DOCUMENTI DA ESIBIRE ALL’ATTO DELLA VISITA

-  DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO
- VERSAMENTOALCUP{ ) € 1859 ( ) €24.79 () €3038

- PER CONFERMA PATENTE: VERSAMENTO PAGOPADI€10.20e
VERSAMENTO Di € 16,00 CON CODICE N 004, UNA FOTO

- PERILRILASCIO PATENTE: CERTIFICATO ANAMNESTICO DEL MEDICO DI BASE, 4 FOTO,, E
UN VERSAMENTO DI € 16,00 CON CODICE N 018.

- PER REVISIONE PATENTE: LETTERA DEL PROVVEDIMENTO EMESSO DALLA PREFETTURA,
4 FOTO ,UN VERSAMENTO PAGOPA DI € 16,00 CON CODICE N 018, TESSERA SANITARIA .

- PER RICLASSIFICAZIONE PATENTE : VERSAMENTO PAGOPA Di €32,00 EUN
VERSAMENTO DI € 10.20 CON CODICE NOO3 , 4 FCTO.

- PER DUPLICATO PATENTE:4 FOTO, UN VERSAMETO DI € 16.00 CON CODICE N 01°.
MARCA DA BOLLO DI € 16,00 SOLO IN CASO Di ATTESTAT! ANNUALI PATENTI SUPERIORI.

PER | SOGGETT! INVALIDI ' NECESSARIO ESIBIRE It VERBALE Di INVALIDITA’ CIVILE.

PER | POSSESSOR! DI PATENT! D E’ NECESSARIA LA VISITA PSICHIATRICA.
PER PATOLOGIE QUALL:

DIABETE : - CERTIFICAZIONE DIABETOLOGICA RILASCIATA DA SPECIALISTA DIABETOLOGO
DI STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA ACCREDITATA O CONVENZIONATA

- CONSULENZA OCULISTICA CON ESAME DEL FONDO OCULARE IN CASO Dl RETINOPATIA
DIABETICA

ASL Frosinone Tel. 07758821 Medicina Legale Territoriale
Vis Armando Fabi snc weww.asifric

03100 Frosinone p.iva 01886590609
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- CONSULENZA NEFRCLOGICA IN CASC Di COMPLICAZION] RENAL

...e‘i

CIOPATIA: { ISCHEMICA IPERTENSIVA, DILATATIVA JCONSULENZA CARDICLOGICA
TANTELO S" 1O D COMPENSC EMODINAMICC
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ECOCARDICCRAMNMA CCON INDICAZIONE FRAZIONE Di EIEZIONE —
IMPIANTO PM ipACEMAKER } 0 IMPIANTO iCD { DEFISRILLATORE )
CONSULINZA CARDICLOGICA CON ATTESTAZIONE DEL CORRETTO FUNZICNAMENTD

- BARALATYIE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO;
CONSULENZA SPECIALISTICA NEUROLOGICA.
EVENTUAL! ACCERTAMENT] STRUMENTALI ESEGU!T! PER PROPRIC CONTO

- EPILESSIA: CERTIFICAZIONE NEUROLOGICA REDATTA SUL MODELLC SPECIFICO
RILASCIATC DA UN MEDICO SPECIALISTA N NEUROCLOGIA O IN DISCIPLINA

- ECUIPCLLENTE, INDICANTE UESATTA DIAGNOS! , LA DATA DELYLLTIMA CRISH |
TRATTAMENT! PRATICATL

- MALATTIE PSICHICHE :
RELAZIONE PSICHIATRICA CON INDICAZIONED! DIAGNOS!, TERAPIA FARMACOLOGICA
TVENTUALI ZFFETTI SULLA VIGILANZA E SULLUEFFICIENZA NEURCMOTORIAE
SENSORIALE

- SINDROME "’rﬁ._ APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO: { OSAS }
CUNSULENZA SPECIALISTICA DI STRUTTURA PUBBLICA ATTESTANTE | RISULTATI DELLA
POLISONNOGRAFIA O MONITORAGGIC CARDIORESPIRATORIC { AHI ) TERAPIA
PRATICATA , GIUDIZIC COMPLESSIVO SULL’EFFICACIA DELLA TERAPIA PRATICATA
{ALLEGATG 1 DECRETO 3 FEBBRAIO 2016 ).

LA SEGRETERIA RISPONDE AL SEGUENTE NUMERO :
07758822321

DALLFE ORE 8:36 ATLE 16:30 1L LUNEDYI’ MERCOLEDI E VENERDI®.
=SSR LA S0 S 2900 AL LUNEDL MERCOLEDY E VENERDT .
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St precisa che in commissione non si effettuano fotocopie

PRENOTATOZIONE PER IL GIORNO

ALLE ORE
AS- Erosinene Tai 97738821 Madicing Legele Termitorizie
Viz Armande T2bisac W estirir

£3100 Frosinome piva 01286690609



