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DCA 36/2023

Anagrafica paziente

Nome Cognome

copice piscaLte 11O 000000000000  sessom [ £ [

Residente a Via

ASP di Appartenenza Regione

Medico Medicina Generale

DIAGNOSI

Formulata in data

dal Dott. Centro Prescrittore
(Cognome e Nome)
Tel. Mail

FARMACO (Specialita medicinale)

Indicazione Terapeutica rimborsata dal SSN

Posologia (Modo e Tempo di somministrazione)

Durata prevista del trattamento

(Massimo 1 anno di trattamento)

o Prima Prescrizione o Prosecuzione della cura

Data di prescrizione

Timbro e firma Medico Prescrittore

La scheda di terapia deve essere redatto a cura dei medici operanti nei centri individuati dalla regione. La diagnosi e terapia devono essere conformi
alle indicazioni terapeutiche approvate per il medicinale/principio attivo indicato e pertinenti con la concedibilita a carico del SSN

Regione Calabria - Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari —
Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica - Assistenza integrativa e protesica -Farmacie convenzionate - Educazione all'uso consapevole del farmaco”
Cittadella "Jole Santelli" - Viale Europa - Loc. Germaneto 88100 Catanzaro



