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PRE VISITA per INTERVENTO DI CATARATTA 
 

DATA _______________________________  ORA___________________ 
 

Medico: ________________________________ 
 
 

Documentazione da portare il giorno della pre-visita (in mancanza di  documentazione l’erogazione della 
prestazione non è garantita): 
 

• IMPEGNATIVA per INTERVENTO DI CATARATTA , con riportata L’ESENZIONE , la CLASSE DI 
PRIORITA’ e contenente la MOTIVAZIONE CLINICA  (Delibera. 2034 del 16/10/2015). 

• IMPEGNATIVA per  VISITA OCULISTICA 

• STORICO DEL MEDICO DI BASE (detta anche SCHEDA DI ACCESSO IN OSPEDALE) con le 
informazioni su farmaci assunti e patologie. 

• FOTOCOPIA DELLA VISITA OCULISTICA ove viene riportata la richiesta di intervento. 

• IN CASO DI PATOLOGIE (es. cardiopatie, diabete, terapia anticoagulante ecc.) SI PREGA DI 
PORTARE EVENTUALI FOTOCOPIE DI ESAMI EMATOCHIMICI O DIAGNOSTICI e VISITE 
SPECIALISTICHE eseguiti negli ultimi 6 mesi, correlati alla patologia. 

IMPORTANTE: 
 

Come sancito dalla delibera n° 2034 del 16/10/15 nel caso in cui un utente rinunci ad eseguire un 
intervento per il quale ha dato il consenso e conseguentemente sono state eseguite prestazioni 
mirate alla sua esecuzione, o si rivolga ad altra struttura sanitaria per l’effettuazione dello stesso, 
deve essere emessa ricetta rossa o dematerializzata per le prestazioni effettuate ed il cittadino è 
tenuto a pagare il ticket per le prestazioni eseguite, senza poter esercitare il diritto all’esenzione. 
Inoltre per i primi accessi o prime visite delle Classi di priorità che prevedono un limite di tempo 
intercorrente tra la data di prescrizione e la data di contatto per la prenotazione che è pari a: 
PRIORITA’ BREVE (B) 4 giorni, DIFFERITA (D) 15 giorni, PROGRAMMATA (P) 60 giorni. Prescrizioni 
con priorità B o D presentate dopo la data indicata verranno utilizzate con la classe di priorità P. 
 
Per informazioni: 

Tel. 0432/972318  
E mail: segreteria@sanitasfriuli.it 
Sito web: sanitasfriuligemona2012.jimdo.com 
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