Modello ODO 1

ASSISTENZA ODONTOIATRICA
ATTESTAZIONE PER VULNERABILITA’ SANITARIA

DCA 586/2015
S1 attesta che tl/fa Sig... ...l e e e ettt ee ettt et et et et
G010 FISCalE e e s
Residente a .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie VL L
Rientra nella condizione di
VULNERABILITA’ SANITARIA per assistenza odonteiatrica
Patologia di riferimento cod. ICD O CM ...,

Trattasi di1 ““Paziente non collaborante”

Ha diritto alle prestazioni odontoiatriche a carico del S.S.R. previste nel piano di cura.

N.B.: il costo del manufatto, deil’impianto e del materiale ortodontico € sempre a carico del paziente

DZ 1 - R

1 Medico
ASL Roma 3 www.asliromad.it URP numero verde
Via Casal Bernocchi, 73 C.F-PIVA 04733451007 800 018972

00125 Roma dal lunedi al venerdi 8.30-18.00



