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 DOMANDA DI RICOVERO NEL NUCLEO DI CURE INTERMEDIE  
 

Gentile Sig./ra, 
i documenti da Lei ritirati costituiscono la domanda di ricovero nel nucleo di Cure Intermedie del Centro “S. 
Maria al Monte”. 
 
Per presentare domanda occorre: 

- compilare la domanda di ricovero in modo completo in tutte le parti; 
- compilare la scheda Unica di Invio e Valutazione (medico ospedaliero, MMG, medico di offerta 

dell’unità socio sanitaria) 
 

- allegare copia di: 
1) Carta d’identità o autocertificazione di residenza (solo in caso di documento d’identità 

scaduto); 
2) Carta Regionale dei Servizi (magnetica); 
3) Esenzione Ticket Sanitari e di invalidità; 
4) Verbale o domanda di invalidità (qualora presente); 
5) Modulo MGC 32 Consenso informato alle cure 
6) Modulistica relativa a informativa e consenso al trattamento dei dati personali  

             (ex Regolamento Europeo 679/2016)  
 
 

1. I pazienti provenienti dal domicilio devono presentare, oltre alla Scheda Unica di Invio e 
Valutazione per l’accesso al Nucleo di Cure Intermedie, un’impegnativa medica che riporti 
esattamente la seguente richiesta da parte del MMG:   

   
 

 

 

2. Tutte le altre richieste, non provenienti dal domicilio, ma provenienti da strutture ospedaliere o 
unità d’offerta socio sanitaria, saranno valutate dal Medico Responsabile per l’idoneità al 
ricovero nel nucleo di Cure Intermedie. 

 

In caso di accettazione della domanda, sarà necessaria un’impegnativa al ricovero (emessa dalla struttura 
inviante o, nel caso in cui questa fosse priva dei ricettari, dal Medico di Medina Generale) che dovrà 
riportare la seguente dicitura: 
 

“PRESCRIZIONE DEL RICOVERO PRESSO UNITA’ DI OFFERTA SOCIO-SANITARIA DI CURE INTERMEDIE” 

  
La richiesta di ricovero riabilitativo può essere consegnata presso il Servizio Unico Accoglienza  
(tel. 0332/863567; fax 0332/863560) nei seguenti orari. 

 

➢ Dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 12:30 e dalle 13:15 alle ore 17:00. 
 
  

“RICOVERO PRESSO UNITÀ D’OFFERTA SOCIO-SANITARIA DI CURE INTERMEDIE” 
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La/il sottoscritta/o: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 

 

 

 

 

 

INSERIRE SCHEDA SYSS REGIONE LOMBARDIA 
 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE 
 
 

di essere ricoverato presso il NUCLEO DI CURE INTERMEDIE del Centro “S. Maria al Monte”. 
 
 

 
 Data ………………………………………  Firma ……………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Persona di riferimento: 
 
Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefono: ………………………………………………………………………………………………. 

relazione di parentela: …………………………………………    Tutore legale           Amministratore di Sostegno ⁯ 

email………………………………………………………………………………………………….. 
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