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PIANO PER L’EROGAZIONE DEGLI  AUSILI PER L’ INCONTINENZA 
 
 

 

__L __ SIG._____     _______________________________________________________________________________________ 

NATO A ____________________________________________________  IL  _________________________________________ 

RESIDENTE A __________________________________ VIA  _______________________________________________N. ____ 

AFFETTO DA  ____________________________________________________________________________________________ 

 

NECESSITA DEL SEGUENTE MATERIALE:   FABBISOGNO     MENSILE    TRIMESTRALE    

   
VALIDITA’ DEL PIANO:   N.  MESI ………………..   DEFINITIVO    
 

 
 
 
 
Data…………………………………                                         Timbro e firma del Medico prescrivente 

 
 
 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                                           
                               Azienda Sanitaria Locale          
                               di Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino                          

 
                                            Sede Legale – Piazza Silvio pellico, 1 – 10023 Chieri (To) – tel. 011 94291 – C.F. e P.I. 06827170017 

 

DESCRIZIONE 

 

CODICE 

 

QUANTITA’ 

CATETERE (condom) IN LATTICE ESTERNO COD. 09.24.09.003  

CATETERE TIPO FOLEY COD. 09.24.03.003  

CATETERE TIPO NELATON                            per donna e bambino COD. 09.24.06.003  

CATETERE TIPO NELATON                            per uomo COD. 09.24.06.006  

CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIFICANTE   per neonati fino a 1 anno COD. 09.24.06.009  

CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIFICANTE   per donna e bambino fino a 6 anni  COD. 09.24.06.010  

CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIFICANTE   per donna e bambino oltre a 6 anni  COD. 09.24.06.011  

CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIFICANTE   per uomo COD. 09.24.06.012  

CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIF. CON SACCA GRADUATA INTEGRATA COD. 09.24.06.015  

CATETERE/ TUTORE PER URETEROCUTANEOSTOMIA COD. 09.24.06.018  

CAT. IMMERSO IN SOLUZ. FISIOLOGICA prodotto innovativo  uomo donna ragazzo COD. 09.24.06.013  

CAT. FOLEY LATTICE PORTATORI ALLERG. SILICONE prodotto innovativo   COD. 09.24.06.014  

SPRAY LUBRIFICANTE AL SILICONE PER CATETERISMO COD. 09.21.18.006  

RACCOGLITORE URINA DA GAMBA           tipo monouso COD. 09.27.04.003  

RACCOGLITORE URINA DA GAMBA           riutilizzabile da 500 cc.    COD. 09.27.04.006  a  

RACCOGLITORE URINA DA GAMBA           riutilizzabile da 700 o 1300  cc.    COD. 09.27.04.006  b  

RACCOGLITORE URINA DA LETTO             tipo monouso COD. 09.27.07.003  

RACCOGLITORE URINA DA LETTO              riutilizzabile COD. 09.27.07.006  
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Sig. ____________________________________________   data di nascita _________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Data…………………………………                                   Timbro e firma del Medico prescrivente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

DESCRIZIONE 

 

CODICE 

 

QUANTITA’ 

SACCA URINA DA NOTTE CON SCARICO MONOUSO prodotto innovativo   COD. 09.27.07.005  

VALVOLA RUBINETTO PER CATET. IN PVC (compatib. con cateteri a permanenza) COD. 09.27.04.021  

SACCA RACC. URINA DA LETTO IN PVC GRADUATA PER PRELIEVO COMPIONI COD. 09.27.04.023  

SACCA RACC. URINA GAMBA IN MAT. PLASTICO PER PRELIEVO CAMPIONI COD. 09.27.04.025  

SACCA URINA ADDOMINALE PER CATETERE VESCICALE A CIRCUITO CHIUSO CON 

VALVOLA DI NON RITORNO, CAPACITA’ FINO A 1000 ML CON O SENZA PUNTO DI 

PRELIEVO 

COD. 09.27.04.027  

   

   

PLACCHE  PER STOMIE   

SACCHE PER STOMIE   

   


