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FARMACI A DOMICILIO -

B

Il progetto nasce dalla volontd di Associati Anteas ed Associati Fnp-Cisl del territorio
di Vallestrona:e Cusio; i quali;ben. conoscono le quotldlane difficolta . che . incontrano i
residenti nei comuni della Vallestrona per raggiungere prima 1’ ambulatono medico, € la
farmacia dopo, per fornirsi-dei farmaci‘di cui abbisognano;: - : T

La difficolta ¢ dovuta alla viabilitd poco agevole e resa:. alquanto insicura -durante
Pinverno ed ogni qual volta si manifestano periodi persistenti di piovosita.

DOVE SI ESPLETA IL SERVIZIO
11 servizio si intende esteso per i comuni di Loreglia, Massiola,Valstrona.
ACHIE’ RISERVATO

Il.servizio si rivolge partlcolarmente a quanti si trovano in situazioni disagevoli, per
qualsivoglia motivo:
a. persona sola e/o pezsona ‘ion adeguatamente supportata da parenti
b. persona priva di mezzi di comunicazione
c. persona invalida anche se temporaneamente
d. persona con cronicita

L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO E° GRATUITA
CHI EFFETTUA IL SERVIZIO

Il servizio lo effettuano i volontari di Antecas e Fnp-Cisl, settimanalmente ogni
martedi.
Un referente del progetto coordinera I’ operativita. Y
Il referente ¢ individuato nella persone di A. P., gia referente di zona per Anteas o
telefonando alla Fnp-Lega di Omegna al numero 0323-61414,
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COME'SIEEFFETTUA IL SERVIZIO

1l referente ed alfri volontari facenti parte del progetto espleteranno le
formalita ed i compiti per la realizzazione del progetto.

II richiedente che vorrd avvalersi del servizio, che il progetto offte,
sottoscrivera il modulo di adesione. (vedo Mod. allegato)

Contempmaneamente Al uchledente dottoserive il “codlce in materia di
protezione dei dati pérsonali” (privacy). . ELEA TS S

Sard cura del paziente stesso telefonare al med1co per richiedere la
p1 escrizione dei farmaci.

“Nel ‘giorno 'stabilito per :laticonsegna -a. domicilio; il ivolontario:si reca
~presso la: farmacia : competente (St1ona) € rltnera 11 fatmaco col nome - del::

paziente richiedente. ! nti “rociiin e e et Cinn o e,

I1 volontario plowedem a consegna1lo alI’mtestatarlo (0 ad altla persona
“delegata dall’mtestatauo) B T L R AT L PR
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Il pleSLdente
Cav Mauo Alb 1'tella
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