ALLEGATO 1/

PROCESSO DI RILASCIO INFORMATIZZATO DEL PT

FLOW iter PT

PAZIENT

\CENTRO PRESCRITTO
Username e password per 1l medico prescrittore individuato

ICOMPILAZIONE PIANO TERAPEUTICO ON L

VALIDAZIONE

STAMPA in due copie (una per il medico di famiglia e V’altra da conservare a cura del paziente; laf

erza copia per I'U.F. non sara pill necegsaria in quanto visibile on line
ap

FUTORIZZAZIONE DISTRETTO E/O UFFICIO FARMACEUTIC
(Protocollo, data, firma, timbro

G ( per prescrizione su ricetta SSN)|

ARMACIA per erogazione]




