LISTA D'ATTESA

ai sensi del DCA n. 41/2018 e della circolare Asl Salerno prot. n. 63378 del 7/3/2019

Centro di Riabilitazione:

Fondazione Anffas Salerno G. Caressa Onlus

Cod. struttura:

CDH404

Aggiornato alla data del:

10/5/22

PAZIENTI ADULTI
N. di Data di Regime N. prestazioni Cognome e Nome Cod. Fisc. Codice ICD9-CM ASL di N. Distretto di Cod. Data prescrizione
registrazione consegna al assistenziale* settimanali patologia prevalente | residenza residenza del pz | prescrittore
progressivo centro prescritte del pz

* Regime assistenziale: AMB, AMB p.g., DOM, SEM, RES
Note: inserire solo utenti residenti nell'Asl Salerno che hanno consegnato la prescrizione U.V.B.R. in originale
Il modello va inviato al Distretto Sanitario e alla mail grupporiabilitazione@aslsalerno.it




LISTA D'ATTESA
ai sensi del DCA n. 41/2018 e della circolare Asl Salerno prot. n. 63378 del 7/3/2019

Centro di Riabilitazione:  |Centro "LEUCOSIA" |Aggiornato alladatadel: | 5/10/2022 |
Cod. struttura: 150312 |
PAZIENTI ADULTI (over 18) |
N. di Data di Regime N. prestazioni Cod. Fisc. Codice ICD9-CM ASL di N. Distretto di Cod. Data
registrazione | consegna al assistenziale* settimanali patologia residenza | residenza del pz | prescrittore prescrizione
progressivo centro prescritte prevalente del pz
010 28/9/2022 AMB 3 LTRMLL93M..... 343 SALERNO 66 SA 004887 26/9/2022
011 4/10/2022 DOM 2 RGANNAA48A..... 332 SALERNO 68 9992 3/10/2022
012
013
014

* Regime assistenziale: AMB, AMB p.g., DOM, SEM, RES
Note: inserire solo utenti residenti nell'Asl Salerno che hanno consegnato la prescrizione U.V.B.R. in originale
I modello va inviato al Distretto Sanitario e alla mail grupporiabilitazione@aslsalerno.it



LISTA D'ATTESA
ai sensi del DCA n. 41/2018 e della circolare Asl Salerno prot. n. 63378 del 7/3/2019

Centro di Riabilitazione: Centro "LEUCOSIA" |Aggiornato alla data del: | 5/10/2022 |
Cod. struttura: 150312
ETA' EVOLUTIVA (0 - 18 anni) |
N. di Data di consegna Regime N. Cod. Fisc. Codice ICD9-CM ASL di residenza | N. Distretto di Cod. Data
registrazion al centro assistenziale* prestazioni patologia prevalente del pz residenza del | prescrittore | prescrizione
1 4/1/2022 AMB 3 MSCLSN17S..... 315.31 SALERNO 66 SA 7948 16/12/2021
1 25/5/2022 AMB 3 MSCLSN17S..... 315.31 SALERNO 66 SA 7948 24/5/2022
6 25/1/2022 AMB 4 CSTMFR18T..... 315.9 SALERNO 62 25/1/2022
6 16/6/2022 AMB 4 CSTMFR18T..... 315.9 SALERNO 62 SA 006406 15/6/2022
9 3/2/2022 AMB 4 DCNMLG17R..... 315,5 SALERNO 68 SA 7112 30/11/2021
9 25/5/2022 AMB 4 DCNMLG17R..... 315,5 SALERNO 68 SA 7112 24/5/2022
001 21/4/2022 AMB 3 GLDLRT11H.... 314,01 - 315,2 SALERNO 66 RM 044835 17/2/2022
001 2/9/2022 AMB 3 GLDLRT11H..... 314,01 - 315,2 SALERNO 66 RM 044835 1/9/2022
003 27/4/2022 AMB 3 RREMNL12E..... 313.83 SALERNO 66 RM 044835 15/4/2022
004 27/4/2022 AMB 5 SPSGVR19S..... 389.1 SALERNO 66 SA 7948 21/4/2022
006 17/5/2022 AMB 3+1/15 DCSFNC14H..... F90.2 - F81.1 SALERNO 68 RM 62594 13/5/2022
007 23/6/2022 AMB 3 LTRFNC15E..... 315,9 SALERNO 66 RM 044835 | 16/3/2022
007 14/9/2022 AMB 2 LTRFNCE15H..... 315.9 SALERNO 66 1116 2/9/2022
008 1/7/2022 AMB 3 DLCNDR15T..... 315,8 SALERNO 66 SA 7948 10/5/2022
009 1/7/2022 AMB 2 DLCLCU14L..... 315.8 SALERNO 66 SA 7948 10/5/2022
010 1/7/2022 AMB 3 SALERNO 66 NA 31749 18/5/2022
012 29/7/2022 AMB 3 FRNFNC148B...... 389.1-299.1 SALERNO 66 SA 7948 30/6/2022
013 3/8/2022 AMB 3 CRSLSNO8H...... 315 SALERNO 68 7112 4/7/2022
014 8/8/2022 AMB 3 CRRVCNOSR..... 315.2 SALERNO 68 7112 26/7/2022
015 6/9/2022 AMB 2 FRRSRI15C..... 315.9 SALERNO 66 NA 31749 27/6/2022
016 15/9/2022 AMB 3 SBTSRG17R..... 315,3 SALERNO 66 SA 7948 14/9/2022
017 15/9/2022 AMB 2 GRNJCP14B..... 314,1 SALERNO 66 AV 4233 22/8/2022
019 22/9/2022 AMB 2 DLELSNO6L..... 318 SALERNO 66 RM 044835 1/9/2022
020 23/9/2022 AMB 2 DLGNTS15T..... 315,9 SALERNO 66 NA 31749 6/6/2022
021 23/9/2022 AMB 3+1/15 CSTGNN19S..... 315 SALERNO 66 SA 10506 22/9/2022
022 28/9/2022 AMB 2 LMNMTN12M...... 315 SALERNO 68 7112 20/9/2022
023 28/9/2022 AMB 4 TSVMRA16D..... SALERNO 68 RM 62594 19/9/2022
024
025
026
027

* Regime assistenziale: AMB, AM

B p.g., DOM, SEM, RES

Note: inserire solo utenti residenti nell'Asl Salerno che hanno consegnato la prescrizione U.V.B.R. in originale
I modello va inviato al Distretto Sanitario e alla mail grupporiabilitazione@aslsalerno.it



