ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELLA RICETTA ROSSA REGIONALE PER LA RICHIESTA DEL TRASPORTO
SANITARIO CON AMBULANZA.
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Note:

e Sono state omesse per ovvie ragioni di riservatezza le parti relative ai dati del paziente in esempio,
del medico proscrittore e dell’esame prescritto.

e larichiesta e prescritta sul ricettario di ricette rosse del Servizio Sanitario Regionale.

e laricetta puo essere compilata dal Medico di Base o dal Medico che dimette il paziente
dall’Ospedale di ricovero.



