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RICHIESTA DI PRENOTAZIONE TRASPORTO PER INGRESSO IN STRUTTURA
SI RICHIEDE INGRESSO NELLA STRUTTURA DI:______________________________PIANO_____________________Preferibilmente per il giorno_____________________________________________________

Indirizzo di partenza:Via:_______________________________________________________N° Civico___________________________Paese:__________________________________Provincia:_______________________________
o Altra struttura (specificare nome struttura, piano ed indirizzo)________________________________________________________________________________________________

Stato Paziente:
o Deambula
o Fa spostamenti con aiuto
o Carrozzina e riesce ad alzarsi
o Carrozzina ma non riesce ad alzarsi
o Sollevatore attivo
o Sollevatore passivo
o Allettata
o Necessità di ossigeno
o Necessità di carrozzina perchè non ha la sua di propietà

Informazioni pratiche:
o Presenza di barriere architettoniche (Es Scale, rampe ecc.)Specificare________________________________
o Presenza di difficoltà d’accesso per i mezzi, specificare____________________________________________

Data della richiesta____________________Nome di chi inoltra la richiesta___________________________________
Persona di riferimento:___________________________________N.Tel. di riferimento_____________________________________
Note:___________________________________________________________________________________________
Più sono dettagliate le indicazioni, meglio riusciamo ad organizzare il trasporto per il benessere del paziente.

Del Paziente:
Sig./Sig.ra____________________________Nato/a il_____________Cod. Fiscale___________________________
Peso_________Altezza_________
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