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Spett. ASST Ovest Milanese
mail: ossigenoterapia@asst-ovestmi.it
cc: ordiniotd.italy@nippongases.com

Oggetto: richiesta di temporanea consegna del servizio di Ossigeno Terapia Domiciliare a lungo
termine con ossigeno liquido presso domicilio diverso da quello abituale.

lo sottoscritto/a* nato/a a il

delegato dall’assistito* (Nome e Cognome dell’assistito)
*allegare una copia del documento di identita valido del delegato

Richiedo latemporanea consegna del Servizio di Ossigenoterapia Domiciliare al seguente recapito:

Citta:
. Nazione:
Luogo di
consegna
9 Indirizzo:

Nome sul campanello:

Recapito telefonico attivo anche presso |l
temporaneo domicilio:

Data prima consegna presso temporaneo
domicilio:

Data indicativa prevista dell’'ultima consegna
presso domicilio temporaneo:

Luogo data Firma:

(firma assistito/caregiver)

ATTENZIONE: il presente modulo dovra pervenire, debitamente compilato, entro 30 giorni antecedenti la prima consegna
presso il temporaneo domicilio. Invio per email agli indirizzi:

e ossigenoterapia@asst-ovestmi.it (ASST), in conoscenza: ordiniotd.italy@nippongases.com (fornitore).

In alternativa alla trasmissione per mail & possibile la consegna brevi manu presso uno degli sportelli unici della nostra
ASST:

e PUA Legnano - Via Candiani 2, lunedi — mercoledi — venerdi - Orario di accesso: 9.00 -12.30

e PUA Cuggiono — Via Rossetti 3, lunedi — venerdi - Orario di accesso: 9.00 -12.30
e PUA Castano Primo — Via Moroni 12, mercoledi - Orario di accesso: 9.00 -12.30
e UFF. Protesi Magenta: Lunedi — mercoledi, - Orario di accesso: 8.45 -12.30

martedi — giovedi - Orario di access0:14.00 -15.30
e UFF. Protesi Abbiategrasso dal lunedi al giovedi - Orario di accesso: 8.45 -12.30
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