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Richiesta per il prestito a titolo gratuito di presidi sanitari per persone temporaneamente bisognose di 
cura 

 

La signora/il signor ................................................................................... nata/o il .................................. 

a ....................................................................., residente a ..................................................................., 

in via ................................................................................................ iscritta/o al Servizio sanitario dell'Alto 

Adige, Persona di contatto dell'assistito: ...................................................................................  

n. tel. ……………………………………………………… indirizzo e-mail: ...........................................................  

necessita di uno dei sottoelencati presidi (pregasi segnare con una croce): 

 

 deambulatore 

 deambulatore su ruote (Rollator) 

 tripode (bastone a tre punte) 

 quadripode (bastone a quattro punte) 

 deambulatore (non su ruote) 
 

 letto ospedaliero* 

 regolabile in altezza (elettricamente) 
 

 materasso antidecubito  

 
 sedia a rotelle con poggiapiedi 

 con tavolino 

 con poggiapiedi regolabile in altezza 

 con dispositivo WC 
 

 sedia WC 
 

 porta infusioni 

 

La coordinatrice/il coordinatore infermieristico (coordinatore di reparto), oppure, la/il fisioterapista (in accordo con 
il medico curante)  
 

…………………………………………. 
data 

…………………………………………………………………………. 
timbro e firma 

 
Il medico del reparto di dimissione, oppure, il medico di medicina generale 
 

…………………………………………. 
data 

…………………………………………………………………………. 
timbro e firma 

 
* La richiesta di letti ospedalieri deve essere presentata esclusivamente al magazzino dell'Ospedale di Brunico.  
 

Presidi ingombranti (letti) vengono consegnati gratuitamente nell’ambito territoriale del Comprensorio sanitario di 
Brunico entro tre 3 giorni dalla presentazione della richiesta compilata in ogni sua parte.  
Il Comprensorio sanitario effettuerà il ritiro dei presidi ingombranti dal luogo di permanenza del paziente entro una 
settimana lavorativa dal ricevimento della richiesta. 
Il trasporto degli ausili non ingombranti (sedie a rotelle, deambulatori, porta infusioni) dal luogo di permanenza 
del paziente ai magazzini deve essere effettuato direttamente dal paziente e/o dai parenti. 
 
Ritiro e restituzione degli ausili nel magazzino degli ospedali di Brunico e San Candido: 
LU-GIO dalle ore 08:00 alle ore 16:00 
VE dalle ore 08:00 alle ore 12:00  
 
La presente richiesta deve essere consegnata al paziente o ad uno dei suoi parenti. Il presidio sanitario potrà 
essere consegnato solamente su presentazione della richiesta e dopo la sottoscrizione del relativo contratto di 
comodato presso il magazzino dell’ospedale di Brunico o presso l'economato dell'Ospedale di San Candido.  
 


