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AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
- Il presente modulo puo essere utilizzato per le proposte di ricovero nelle strutture pubbliche ed equiparate (artt. 41 e 43 legge 833/78), nonché nelle Case di cura private accreditate.
- Qualunque falsificazione o alterazione del presente modulo & punibile ai sensi degli articoli 460, 461 e 464 del CPP.
- Il rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
- Le prescrizioni specialistiche e diagnostiche sono valide su tutto il territorio nazionale.

HINWEISE FUR DIE BETREUTEN UND FUR DIE EINRICHTUNGEN, DIE FACHLEISTUNGEN ERBRINGEN

- Dieser Vordruck kann fir Vorschlage zur Einlieferung in 6ffentliche und gleichgestellte Einrichtungen verwendet werden (Art. 41 und Art. 43 des Gesetzes 833/78).
- Jede Félschung oder Veranderung des Vordruckes ist laut den Artikeln 460, 461 und 464 der Strafprozessordnung strafbar:
- Falscherklarungen sind laut Art. 76 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, strafbar.
- Die Verschreibungen von Fachleistungen und diagnostischen Untersuchungen sind auf dem gesamten italienischen Staatsgebiet giiltig.

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE / PERSONEN, DIE BEI AUSLANDISCHEN TRAGERN VERSICHERT SIND

l

NUMERO DI IDENTIFICAZIONE PERSONALE / PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER / PERSONLICHE KENNNUMMER

CODICE ISTITUZIONE COMPETENTE / IDENTIFICATION NUMBER OF THE INSTITUTION / IDENTIFIZIERUNGSKODE DER INSTITUTION STATO ESTERO
COUNTRY
AUSLANDISCHER STAAT

NUMERO DI IDENTIFICAZIONE DELLA TESSERA / IDENTIFICATION NUMBER OF THE CARD / NUMMER DER GESUNDHEITSKARTE FIRMA DELL'ASSISTITO / SIGNATURE
UNTERSCHRIFT DES/DER BETREUTEN

AUTORIZZAZIONI / ANNOTAZIONI DEL FARMACISTA
ERMACHTIGUNGEN / ANMERKUNGEN DES APOTHEKERS

FIRMA DEL MEDICO / UNTERSCHRIFT DES ARZTEé FIRMA DELL'ASSISTITO ' FIRMA DEL FARMACISTA
UNTERSCHRIFT DES/DER BETREUTEN UNTERSCHRIFT DES APOTHEKERS

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI
La ricetta e spedibile soltanto presso le farmacie ubicate nel territorio della Regione
2) Laricetta, ai fini della spedizione, ha la validita di 30 giorni, escluso quello di emissione.
3) Per la spedizione delle ricette durante il servizio notturno a battenti chiusi, il diritto addizionale previsto dalla tariffa nazionale & a carico dell'assistito, salvo casi di urgenza indicati da medico prescrittore
quvero per prescrizioni effettuate dal servizio di guardia medica.
4) E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli utenti.
L'attestazione del diritto all'esenzione é certificata esclusivamente dal medico prescrittore (legge 638/83) =
PHARMAZEUTISCHE BETREUUNG — HINWEISE FUR DIE BETREUTEN
Das Rezept darf nur in Apotheken, die sich in Stidtirol befinden, abgegeben werden.
Fir die Ausfolgung betragt die Glltigkeit des Rezeptes 30 Tage, wobei der Ausstellungstag ausgeschlossen ist.
Fir die Ausfolgung der Rezepte wahrend des Nachtdienstes (bei geschlossenem Betrieb) muss die Zusatztaxe, die vom staatlichen Tarifverzelchnis vorgesehen ist, vom Betreuten bezahlt werden, ausgenommen bei
drigenden Féllen, die vom verschreibenden Arzt angefiihrt werden, oder bei Verschreibungen, die von Arzten des Bereitschaftsdienstes durchgefiihrt werden.
4) Jegliche Vorstreckung von pharmazeutischen Produkten an die Kunden ist verboten.
Die Befreiung wird vom verschreibenden Arzt bestétigt (Gesetz 638/83)
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