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SCHEDA DI PRESCRIZIONE PRESIDI PER DIABETICI 
 

 

DA T I A N AGR A FICI 
 
DIS T R ET T O  S A N IT A R IO  DI____________________________________________________________________________________   
 
 
CO GN O M E _____________________________________________________  N O M E ____________________________________                                       
 
 
CO DICE FIS C A L E   /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/               [ ]    M           [ ]    F 
 
 
R ES IDEN T E A   __________________________________   VIA   _____________________________________________ N °_______ 
 
 
DO M ICIL IO   _______________________________________________________________________________________________ 

(se div ers o dalla res iden za) 
 
N r T EL EFO N ICO   _______________________     N O T E  _____________________________________________________________ 
 
 
 

P R ES CR IZIO N E 
 

DESCRIZIONE PRESIDIO NOM E COM M ERCIA LE /  TIPO FA BBISOGNO 
M ENSILE 

S T R IS CE R EA T T IVE P ER  GL ICEM IA    
L A N CET T E P U N GIDIT O    

S IR IN GHE P ER  IN S U L IN A                                                                      [ ]    0,5 m l        [ ]  1 m l  
AGHI P ER  P EN N A  S IR IN GA    

S T R IS CE R EA T T IVE P ER  GL ICO S U R IA    
S T R IS CE R EA T T IVE P ER  CHET O N U R IA    

P EN N A  P U N GIDIT O   [ ]                                              
P EN N A  S IR IN GA  per la 

som m inistrazione di insulina  [ ] 

R EFL ET T O M ET R O   [ ] 
 
 
 
P IA N O  T ER A P EU T ICO  R IL A S CIA T O  DA  _____________________________________________ IN  DA T A  _____________________ 
 
DA T A  R IL A S CIO  U L T IM A R ICET T A  S S N  __________________  P ER  U N  FABBIS O GN O  DI M ES I                      [ ]   1      [ ]   2       [ ]   3 
 
  
DA T A    /____/____/________/                                                       T IM BR O  E FIR M A M EDICO   

 


