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PRESCRIZIONE DI PROTESI ED AUSILI ai sensi del D.M. 332/99 

 
ASSISTITA/O____________________________________________________ nt. il _______________ 
 
Diagnosi circostanziata:…………………………………………………………………………………………………………………………………….  

PRIMA FORNITURA 
 
 
DESCRIZIONE PRESIDIO                      Codici  N. T.  
 

 

 

□ Letto articolato elettrico + sponde, trapezio e ruote 

 
 

 
 
 

 

□ Letto manuale + sponde, trapezio e ruote 

 
 

⁪□ “Bett im Bett” 

 

 

⁪□ Materasso antidecubito ventilato  

in espanso 
 

⁪□ Materasso antidecubito ad aria 

 

 

 
 

 

⁪□ Altro 

 

⁪□ con limitazioni motorie che obbligano a lunghe permanenze in posizione distesa 

      per almeno il 60% nell’arco della giornata 

 
 

 
 

 

 
 

18.12.12.103 

 
 
 
 
18.12.12.106 
 
 
 
 

 
 
 
03.33.06.003 
 
 
 

03.33.06.018 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FINALITÀ:     ⁪□ prevenzione, □ cura, □ riabilitazione, □ compensazione di deficit 

 
 

NOTE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

IL MEDICO PRESCRITTORE 
(timbro e firma) 

 
____________________________ 

Data, …………………… 
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VERSCHREIBUNG VON PROTHESEN UND HILFSMITTELN laut M.D. 332/99 

 
BETREUTE/R________________________________________________ geb. am_________________ 
 
Ausführliche Diagnose:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ERSTVERSCHREIBUNG 
 

 
BESCHREIBUNG HILFSMITTEL                 Kodexe N.T.  
 

 

□ elektrisches Bett + Gitter 

    Aufstehstütze und Räder 

 
 
 

□ manuelles Bett + Gitter, 

    Aufstehstütze und Räder 
 

 

⁪□ “Bett im Bett System” 

 
 

⁪□ belüftete Antidekubitusmatratze aus  

Schaumstoff 
 

⁪□ Antidekubitus-Luftmatratze 

 
 
 

⁪□ Anderes 

 

⁪□ mit motorischen Einschränkungen, welche über einen längeren Zeitraum hinweg 

      eine liegende Position von wenigstens 60% des Tages erfordern 
 
 
 
 

 

 

 
18.12.12.103 

 

 
18.12.12.106 

 
 
 
 
 
 
03.33.06.003 
 
 

03.33.06.018 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ZWECK:     ⁪□ Prävention, □ Pflege, □ Rehabilitation, □ Ausgleich des Defizits 

 
 

BEMERKUNGEN: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

DER VERSCHREIBENDE ARZT 
(Stempel und Unterschrift) 

 
____________________________ 

Datum, …………………. 
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