Allegati al “Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro” 
ALLEGATO 1

CENTRO PROTESI DI BUDRIO

DISPOSITIVI TECNICI FORNITI

1) ACCESSORI PER PROTESI ED ORTESI

2) AUSILI PER LA MOBILITA' (CARROZZELLE, .....)

3) AUSILI INFORMATICI

4) CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA

5) CALZATURE ORTOPEDICHE PREDISPOSTE DI SERIE

6) CALZATURE D'ACCOMPAGNAMENTO DI SERIE

7) ORTESI DEL TRONCO

8) ORTESI DI ARTO INFERIORE

9) ORTESI DI ARTO SUPERIORE 

10) PLANTARI

11) PROTESI PER ATTIVITA' SPORTIVE

12) PROTESI DI ARTO INFERIORE per tutti i livelli d'amputazione con tecniche di costruzione sia tradizionale che modulare, con piedi a restituzione di energia, ginocchi polifunzionali, ginocchi elettronici, protesi in silicone per amputazione del piede;

13) PROTESI DI ARTO SUPERIORE estetiche (anche in silicone) o funzionali (ad energia corporea o extra corporea-mioelettriche) per tutti i livelli di amputazione, protesi in silicone;

14) RIALZI

15) SISTEMI DOMOTICI E PER IL CONTROLLO DEL MICROCLIMA AMBIENTALE

16) VENTRIERE

17) PROTEZIONE IN SILICONE PER USTIONATI

18) TRATTAMENTO CUOIO CAPELLUTO

SERVIZI FORNITI

1) ADDESTRAMENTO ALL'USO DEI DISPOSITIVI TECNICI

2) LABORATORIO DI ANALISI DEL MOVIMENTO

3) CONSULENZE TECNICHE SPECIALISTICHE

4) AUSILI PER LA GUIDA (MODIFICHE ED ADATTAMENTI PER LE VETTURE)

5) CORSI DI FORMAZIONE, INFORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO PER MEDICI  E TECNICI DI SETTORE

6) SUPPORTO TECNICO E CONSULENZA MEDICO-SPECIALISTICA

Il Centro Protesi, nella sua politica di ampliamento, comunicherà i nuovi prodotti e servizi di integrazione al presente elenco.

Per i dispositivi e servizi non previsti in tale elenco, qualora la fornitura risulti significativa per volumi, spesa o particolare rilevanza tecnologica, le Unità territoriali dovranno interpellare la Struttura di Budrio affinché il Centro stesso valuti la possibilità dell'eventuale fornitura o comunque dia supporto tecnico e di consulenza.

ALLEGATO 2

MODALITÀ E CONDIZIONI DI FORNITURA RICHIESTI AI FORNITORI DI DISPOSITIVI INSERITI NELL'ELENCO 1 DEL NOMENCLATORE

1) PREVENTIVO DI SPESA

Il preventivo di spesa deve contenere i seguenti elementi:  

· Dati anagrafici dell'assistito;

· tipo di menomazione;

· Unità Territoriale erogante;

· nome del prescrittore;

· descrizione generale della fornitura;

· matricola di iscrizione al Ministero della Salute e di immissione al commercio;

· sviluppo a codice con relativa descrizione, quantità, tariffa unitaria e costo complessivo del codice; 

· costo totale della fornitura senza IVA (A); 

· % IVA applicata e valore dell'IVA (B) della fornitura; 

· costo totale della fornitura (A+B); 

· firma del titolare dell'azienda abilitata, del responsabile tecnico dell'azienda abilitata o del tecnico ortopedico delegato dal titolare; 

· indicazione dei criteri formulati dall'INAIL ai quali l'azienda aderisce. 

Inoltre, nel caso in cui vengano proposti dispositivi personalizzati non previsti dal N.T. sia riconducibili (extratariffari) che non riconducibili, per ognuno di essi deve essere indicato chiaramente:
· descrizione del dispositivo;

· codice dell'articolo dell'azienda produttrice ed il nome di quest'ultima;

· materiale prevalente (nel caso di componenti);

· codice di riconduzione o componente di riconduzione della protesi base (se rintracciabili);

· iva applicata e costo del dispositivo;

· garanzia.

Qualora il preventivo di spesa dovesse risultare non conforme alle indicazioni sopra riportate dovrà essere respinto.

2) PAGAMENTI

Le modalità di pagamento sono riportate nell’art. 23.

3) SCELTA DI COMPONENTI CON MARCHIATURA CE

Tutti i moduli ed i componenti applicati devono essere marcati CE. In caso contrario la fornitura non potrà essere collaudata.

4) CONDIZIONI DI FORNITURA

Il mancato rispetto dei criteri di seguito stabiliti comporta la riduzione dell’importo della fornitura secondo le modalità previste dall’art. 11.
Nel caso di mancata accettazione o non rispondenza completa alle condizioni di fornitura sotto riportate da parte dell'azienda abilitata, la fornitura potrà comunque essere autorizzata, su indicazione del medico prescrittore, ma con una riduzione del suo importo secondo le modalità previste dall’art. 11. 

a) FORNITURA IN ASSENZA DI AUTORIZZAZIONE

L'azienda abilitata si impegna a non iniziare la lavorazione o a non eseguire la fornitura in assenza di autorizzazione da parte della U.T..

b) CONTROLLO PROGRAMMATO

L'azienda abilitata si impegna ad effettuare per i dispositivi su misura, alla metà del periodo di garanzia previsto dalla consegna, un controllo e/o una eventuale registrazione.

c) CONTENIMENTO DEI TEMPI DI RIPARAZIONE

L'azienda abilitata garantisce, per le riparazioni di tutti i dispositivi, tempi di consegna, a far data dal ricevimento dell'autorizzazione, corrispondenti al 60% dei tempi massimi indicati per le rispettive forniture.

d) COMPONENTI PERSONALIZZATI NON PREVISTI DAL N.T. SIA RICONDUCIBI-LI (EXTRATARIFFARI) CHE NON RICONDUCIBILI DI COSTO SUPERIORE A 1.250 €

L'azienda abilitata garantisce per ogni componente extratariffario di costo superiore ai 1.250 € o (applicato a nuove forniture o sostituito in una riparazione) una garanzia di 24 mesi.

ALTRI CRITERI

L'azienda abilitata garantisce il rispetto dei requisiti sotto elencati: 

e) COMUNICAZIONE ANNUALE alla U.T. del numero delle presenze dei tecnici abilitati, dei loro nomi, del tipo di rapporto lavorativo instaurato e dell'orario giornaliero di lavoro svolto;
f) DISPONIBILITA', da parte dell'azienda abilitata, a: 

- fornire al prescrittore, al paziente ed, eventualmente, a chi lo assiste una esauriente informazione scritta sulle caratteristiche funzionali e sulle modalità di utilizzo del dispositivo e dei suoi componenti già al momento della redazione della scheda progetto; 

- corredare i prodotti forniti delle istruzioni previste dalla normativa vigente dopo la consegna del dispositivo; 

- fornire al paziente ed, eventualmente, a chi lo assiste, dettagliate istruzioni scritte sulla manutenzione e sull'uso del dispositivo erogato; 

g) DISPONIBILITA' DI AMBIENTI E SERVIZI ADEGUATI per il ricevimento dei pazienti e rispettosi della privacy, nonché privi di barriere che impediscono o limitino la mobilità dei pazienti medesimi nei locali ad essi destinati;

h) ADOZIONE DI UN SISTEMA ORGANIZZATIVO E PRODUTTIVO CERTIFICATO attraverso procedure operative standardizzate atte a garantire l'affidabilità e qualità dei processi aziendali.

ALLEGATO 3

TERMINI MASSIMI DI CONSEGNA/FORNITURA

Le ditte fornitrici di dispositivi contenuti nell'elenco 1 devono rispettare i seguenti termini massimi di consegna dall'acquisizione dell'autorizzazione:

	PRIVATE
cod.
	11 (06.03) – Plantari
	giorni lavorativi
	20

	"
	12 (06-13) – Rialzi
	"
	20

	"
	13 (06.33) - Calzature ortopediche predisposte di serie
	"
	20

	"
	14 (06-33) - Calzature ortopediche su misura
	"
	60

	"
	16 (06.12) - Apparecchi ortopedici per arto inferiore:

- tutori per caviglia e ginocchio

- docce

- tutori bacino, coscia, gamba
	"

"

"
	30

20

50

	"
	17 (06.06) - Apparecchi ortopedici per arto superiore:

- docce

- tutori
	"

"
	20

30

	"
	18 (06.03) - Apparecchi ortopedici per tronco
	"
	30

	"
	19 (06.24) - Protesi di arto inferiore:

- provvisoria e temporanea

- definitiva
	"

"
	30

90

	"
	20 (06.18) - Protesi di arto superiore:

- estetica

- funzionale
	"

"
	30

70

	"
	22 (03.48) - Dispositivi per la deambulazione:

- standard

- personalizzati

- carrozzelle standard

- carrozzelle personalizzate e l.re
	"

"

"

"
	20

40

20

50

	"
	24 (06.30) - Apparecchi acustici
	"
	30

	"
	25 (09.15) - Protesi per laringectomizzati
	"
	30

	"
	26 (06.30) - Protesi oculari
	"
	52

	"
	28 (03.12) - Dispositivi addominali
	"
	30

	"
	29 (21.03) - Dispositivi ottici correttivi
	"
	52

	"
	30 (06.30) - Protesi Fisiognomiche
	"
	20

	"
	(18.09) - Sistemi per la postura:

- standard

- personalizzati
	"

"
	20

50

	"
	91 (tutte) - Riparazioni: i tempi di norma non possono superare il 60% del tempo massimo previsto per la consegna
	
	


In caso di fornitura "combinata" (ad esempio, tutore e calzatura ortopedica su misura, ortesi e protesi, protesi per amputazione bilaterale ecc.) i termini massimi di consegna si intendono cumulabili.

Nel caso di ricovero dell'assistito, può essere richiesta una deroga non superiore al 100% dei termini massimi di consegna.

Il mancato rispetto dei suddetti termini di consegna comporta un abbattimento del valore della fornitura del 5%.

Per le forniture urgenti autorizzate in favore degli assistiti ricoverati in strutture ospedaliere, i fornitori devono garantire tempi di consegna inferiori del 20% rispetto ai suddetti tempi massimi. 

Le ditte fornitrici di ausili tecnici di serie di cui all'ELENCO n. 2 sono tenute a rispettare i seguenti termini massimi di consegna dalla acquisizione dell'autorizzazione:

	PRIVATE
ausili tecnici per l'incontinenza
	giorni lavorativi
	5

	ausili tecnici per la funzione visiva
	"
	50

	ausili tecnici per la funzione acustica
	"
	50

	ausili tecnici per la comunicazione
	"
	50

	ausili tecnici per la funzione motoria:

- cuscini e materassi antidecubito

- letti a movimentazione manuale

- letti a movimentazione elettrica
	"

"

"
	20

50

50


Il mancato rispetto dei suddetti termini di consegna comporta un abbattimento del valore della fornitura pari del 10%.

TERMINI MINIMI DI GARANZIA

	PRIVATE
cod.
	11 (06.03) – Plantari

                    Plantari in materiale deperibile
	Mesi

"
	12

6

	"
	12 (06.12) – Rialzi
	"
	6

	"
	13 (06.33) - Calzature ortopediche predisposte di serie
	"
	6

	"
	14 (06.33) - Calzature ortopediche su misura
	"
	6

	"
	                  - Calzature ortopediche antinfortunistiche
	"
	6

	"
	16 (06.12) - Apparecchi ortopedici per arto inferiore
	"
	6

	"
	17 (06.06) - Apparecchi ortopedici per arto superiore
	"
	12

	"
	18 (06.03) - Apparecchi ortopedici per tronco
	"
	12

	"
	19 (06.24) - Protesi di arto inferiore
	"
	12

	
	                 - Protesi in silicone per amputazioni del piede
	"
	24

	
	                 - Cosmesi personalizzata in silicone di arto inferiore
	"
	24

	
	                 - Componenti (ad esempio piedi, ginocchi,

                   articolazioni ecc.) di cui alla lettera d) dell’allegato 2 
	"
	24

	
	                 - Cuffie per protesi di arto inferiore
	"
	12

	"
	20 (06.18) - Protesi di arto superiore
	"
	12

	
	                 - Protesi in silicone per amputazioni della mano
	"
	24

	
	- Cosmesi (guanto) personalizzata in silicone per  

protesi di superiore
	"
	24

	
	                 - Componenti (ad esempio mani, articolazioni ecc.)

                    di cui alla lettera d) dell’allegato 2  
	"
	24

	
	                 - Cuffie per protesi di arto superiore
	"
	12

	"
	22 (03.48) - Dispositivi per la deambulazione e carrozzelle
	"
	12

	"
	24 (06.30) - Apparecchi acustici
	"
	12

	"
	25 (09.15) - Protesi per laringectomizzati
	"
	12

	"
	26.(06.30) - Protesi oculari
	"
	12

	"
	28 (03.12) - Dispositivi addominali
	"
	12

	"
	29 (21.03) - Dispositivi ottici correttivi
	"
	12

	"
	30 (06.30) - Protesi fisiognomiche

(18.09)      - Sistemi per la postura
	"

"
	12

12

	"
	( tutte)       - Riparazioni

                  - Sostituzione dei componenti di cui alla lettera d) dell’allegato 2                  

                  - Sostituzione ginocchio a completo controllo 

                     elettronico
	"

"
	3

24

60

	"
	201 (09. ) - Ausili tecnici attinenti la funzione visiva
	"
	12

	"
	301 (21. ) - Ausili tecnici attinenti la funzione acustica
	"
	12

	"
	401 (21. ) - Ausili tecnici attinenti la funzione della fonazione

                   e della comunicazione
	"
	12

	"
	501 (18. ) - Ausili tecnici attinenti la funzione motoria
	"
	12

	
	Comandi speciali, modifiche e/o adattamenti per veicoli
	"
	24

	
	Dispositivi per il superamento delle barriere architettoniche
	"
	24

	
	Opere per l’abbattimento delle barriere architettoniche
	"
	36

	
	Ausili Domotici
	"
	24

	
	Ausili informatici
	"
	24

	
	Dispositivi per il controllo del microclima ambientale
	"
	24


Si richiama, a questo riguardo, quanto indicato alla lettera d) dell’allegato 2, secondo cui l'azienda abilitata garantisce per ogni componente extratariffario di costo superiore ai 1.250 € (applicato a nuove forniture o sostituito in una riparazione) una garanzia minima di 24 mesi.

Le garanzie sopra riportate decadono qualora si verifichino danni non imputabili al normale logorio del presidio. Ciò può essere dovuto a:

· cause di forza maggiore;

· uso improprio della protesi; 

· variazioni fisiologiche delle misure corporee del portatore; 

· superamento dei limiti di peso corporeo associato ai componenti applicati;

-     
elevata sudorazione del portatore; 

-
danno dovuto all'attività particolare del portatore; 

-     
incuria o manomissione del presidio. 

Non rientrano nella garanzia le modifiche che si rendessero necessarie a seguito dell'evoluzione somatica del soggetto. 

ALLEGATO 4

TABELLA DEI RINNOVI

	PRIVATE
Dispositivi ottici
	Minimo 

	- occhiali correttivi
	1 anno

	- occhiali affumicati protettivi
	2 anni

	- lenti a contatto
	3 anni

	- protesi oculari:
	

	        - in vetro
	1 anno

	        - in resina
	2 anni

	Dispositivi acustici (analogico o digitale)
	

	- apparecchio elettroacustico
	5 anni

	- apparecchio elettrofonetico
	5 anni

	Protesi di arto superiore
	

	- protesi estetica per amputazione dell’arto superiore
	3 anni

	- protesi da bagno per amputazione di arto superiore
	3 anni

	- cosmesi personalizzata in silicone per protesi di arto superiore
	3 anni

	- protesi personalizzata in silicone per amputazioni della mano
	3 anni

	- protesi sportiva per amputazione di arto superiore
	4 anni

	- protesi lavorativa per amputazione di arto superiore
	4 anni

	- protesi ad energia corporea (cinematica) per amputazione di arto superiore
	4 anni

	- protesi ad energia extracorporea (mioelettrica) per amputazione di arto superiore
	5 anni

	Ortesi
	

	- ortesi per arto superiore
	3 anni

	- ortesi sportiva per arto superiore
	3 anni

	- ortesi da bagno per arto superiore
	3 anni

	- ortesi per arto inferiore
	2 anni

	- ortesi da bagno per arto inferiore
	2 anni

	- ortesi di tronco
	3 anni

	- apparecchi tutori per alterazioni vertebrali (minerve, busti

  ortopedici, ecc;)
	2 anni

	Protesi di arto inferiore
	

	- protesi in silicone per amputazione del piede 
	2 anni

	- protesi esoscheletrica di normale dotazione e da bagno per

  amputazione del piede
	2 anni

	- protesi di arto inferiore esoscheletrica da bagno
	3 anni

	- protesi  esoscheletrica e scheletrico-modulare di arto inferiore  
	4 anni

	- protesi scheletrico-modulare di arto inferiore con ginocchio a

  completo controllo elettronico
	5 anni

	- cosmesi personalizzata in silicone per protesi di arto inferiore
	3 anni

	- protesi di arto inferiore per attività sportiva 
	3 anni

	Accessori per protesi ed ortesi di arto superiore ed inferiore
	

	- guanti cosmetici o protettivi
	1 anno

	- ginocchiere e coscialini per sospensione di protesi di arto

   inferiore
	1 anno

	- coprimoncone (lana, cotone, nylon)
	6 mesi

	Calzature ortopediche
	

	- per deambulanti
	1 anno

	- per non deambulanti
	2 anni

	Ortesi del piede
	

	Plantari metallici ed in fibra
	3 anni

	Plantari in materiale deperibile 
	1 anno

	Rialzi
	1 anno

	Altri dispositivi
	

	- parrucche 
	2 anni

	- ventriere, calze elastiche e simili, dispositivi per ustionati
	6 mesi

	- cinti erniari
	1 anno

	Ausili per la deambulazione
	

	- bastoni o stampelle di vario tipo
	4 anni

	- deambulatori o girelli
	5 anni

	Ausili per non vedenti
	

	- bastone bianco per non vedenti
	2 anni

	- orologio tattile da tasca o da polso
	5 anni

	Ausili per la mobilità
	

	- sedia a comoda
	6 anni

	- sollevamalati
	8 anni

	- carrozzelle:
	

	   -ad autospinta
	5 anni

	   - per attività sportiva
	4 anni

	   - con dispositivo per stazione eretta
	6 anni

	   - con motore a scoppio
	6 anni

	   - con motore elettrico
	5 anni

	Montascale
	5 anni

	Comandi speciali per la guida
	5 anni

	Adattamenti per la guida e/o trasporto 
	5 anni

	Dispositivi per allettati
	

	- lenzuola, tele cerate, traverse, federe, cuscini, velli antidecubito
	3 anni

	- coperta
	5 anni

	- materassi a molle, in lana, crine o gommapiuma
	10 anni

	- materassi antidecubito
	4 anni

	- cuscini antidecubito
	3 anni

	- letto ortopedico
	8 anni

	Ausili domotici 
	5 anni

	Ausili informatici
	3 anni

	Cannule tracheali
	3 anni

	Ausili attinenti la funzione respiratoria-alimentare
	7 anni

	Protesi fisiognomiche 
	3 anni

	Protesi personalizzate in silicone non di arto 
	3 anni

	Abbattimento barriere architettoniche
	6 anni

	Sistemi per il controllo del microclima ambientale
	5 anni


Per le protesi, attrezzature e presidi, per i quali non è espressamente indicato il termine per il rinnovo, la fornitura si intende rinnovabile in relazione alla stato di usura.

Si precisa che nei d. t. ad energia elettrica, le batterie dedicate devono essere considerate come parti degli stessi. Pertanto, quando esaurite, sono soggette a sostituzione una sola volta nell'anno, con spesa a carico dell'Unità Territoriale. 

Di norma, i tempi di rinnovo non potranno essere prolungati oltre il 50% rispetto a quelli sopra previsti, come indicato in tabella. Superati questi limiti il dispositivo tecnico deve essere rinnovato, a meno che l'assistito non ne richieda espressamente la sua riparazione.

ALLEGATO 5

GINOCCHIO IDRAULICO A COMPLETO CONTROLLO ELETTRONICO

	PRESCRIZIONE

	Consigliato
	Poco consigliabile: da valutare caso per caso
	Non consigliato

	Amputazioni monolaterali comprese tra la disarticolazione di ginocchio e la disarticolazione d'anca
	Amputati di sesso femminile (per la voluminosità del ginocchio che non consente di ottenere una buona cosmesi)
	Prima protesizzazione

	Amputazioni bilaterali con una delle due transtibiale
	Disarticolazione di ginocchio (per la dismetria che comporta rispetto all'arto controlaterale)
	Pazienti di peso superiore ai 125 kg

	Pazienti con età compresa tra i 18 ed i 70 anni (dinamici)
	Amputazioni bilaterali trasfemorali
	

	Pazienti che abitano in collina o in montagna, quindi in luoghi che presentano frequenti salite e discese
	Pazienti con amputazione transfemorale al III° prossimale
	

	Pazienti che hanno l'arto controlaterale affetto da una patologia o situazione (artroprotesi d'anca o di ginocchio) che ne limita la funzionalità e/o la stabilità.
	
	Pazienti con età superiore ai 70 anni

	Pazienti che richiedono una protesi che fornisca loro un buon livello di sicurezza in tutte le condizioni d'impiego, anche lavorative
	
	


	AUTORIZZAZIONE

Al fine di garantire la qualità della fornitura, l'autorizzazione all'applicazione del ginocchio a completo controllo elettronico da parte della U.T. può essere rilasciata alle Officine ortopediche private, solo se esse rilasciano la dichiarazione di seguito riportata.

Il mancato rilascio della predetta dichiarazione, la compilazione parziale della stessa o l'indicazione di un costo extratariffario del ginocchio superiore a quello praticato dal Centro Protesi, non consentono il rilascio dell'autorizzazione alla fornitura del ginocchio.


	APPLICAZIONE

L'applicazione del ginocchio a completo controllo elettronico deve essere autorizzata solo su una protesi: o su quella di normale dotazione o su quella di riserva.


	GARANZIA

Il termine minimo di garanzia totale del ginocchio a completo controllo elettronico deve essere di  5 anni.

La garanzia deve essere certificata dalla Officina che applica il ginocchio con il modulo di Certificazione di seguito riportato.

Il prescrittore è obbligato a non sostituire il ginocchio prima dello scadere dei cinque anni di garanzia, salvo comprovata e motivata necessità.


	PROVA

La sola prima applicazione del ginocchio a completo controllo elettronico deve essere preceduta da una prova della durata di 5 giorni. Solo nel caso di esito positivo che dovrà essere comunicato alla U.T., quest’ultima potrà autorizzare l’applicazione. Il costo della prova di 5 gg. Riconosciuto ad un’Officina privata non può superare quello praticato dal Centro Protesi


	COSTO

Il ginocchio a completo controllo elettronico è un extratariffario.

Il costo dell’extratariffario riconosciuto ad un’Officina privata non può superare quello praticato dal Centro Protesi.


	REVISIONI-TAGLIANDI

Il mantenimento della garanzia per i primi cinque anni è subordinata all'effettuazione delle revisioni (tagliandi) previsti dal produttore.


	RIPARAZIONI

Durante la durata della garanzia totale ( 5 anni), le eventuali riparazioni riguardanti il ginocchio a completo controllo elettronico sono coperte dalla garanzia. Pertanto, la loro spesa non deve essere autorizzata in quanto essa è a carico dell'Officina fornitrice.


	DICHIARAZIONE RILASCIATA DALL'OFFICINA CHE INTENDE APPLICARE IL GINOCCHIO COMPLETO CONTROLLO ELETTRONICO


	Assistito ..................................................................... di peso ........... Kg ………………

Amputazione ........................................................................

Tipo protesi ..........................................................................

Tipo piede ............................................................................


	DICHIARAZIONE

In relazione all'applicazione alla protesi del ginocchio della ditta………………….. l'Officina ..........................................................., dichiara:

a) di aver applicato almeno 3 ginocchi a completo controllo elettronico ai quali è stato già effettuato il primo tagliando. A tal fine si allega la certificazione rilasciata dalla ditta produttrice contenente: 

· il numero di ginocchi forniti, 

· le matricole dei ginocchi forniti

· la data del primo tagliando effettuato;

b) di garantire il ginocchio per 5 anni (secondo le modalità indicate nel certificato di garanzia);

c)  di effettuare tutti i tagliandi previsti dal produttore;

d) di fornire informazione scritta all'assistito ed alla U.T. competente della data di scadenza di ogni tagliando; 

e) che il costo dei tagliandi è gratuito;

f) che la prima applicazione del ginocchio sarà preceduta da 1 settimana di prove  il cui costo è di € ……………….

g) che il costo dell'applicazione del ginocchio garantito 5 anni è di €. ………….;

h) che, nell’arco di durata della garanzia (5 anni), la sostituzione o la riparazione del ginocchio sono a carico del fornitore.


	PRIVATE
Data
	Timbro dell'azienda
	Firma del titolare dell'azienda

	
	
	


CERTIFICAZIONE DI GARANZIA

GINOCCHIO A COMPLETO CONTROLLO ELETTRONICO

	Il GINOCCHIO A COMPLETO CONTROLLO ELETTRONICO  …………….. con n. di matricola ……………………… è stato applicato dall’azienda ………………………………… alla protesi del Sig.  …………………………………………………….. in data …../……/………, con preventivo n. ……………………………………., autorizzata in data ………/……/……


	CARATTERISTICHE DELLA PTOTESI CUI E’ APPLICATO IL GINOCCHIO

Tipo invasatura:              RESINA ___      FLESSIBILE ___     QUAD.__    CAT-CAM ___

Piede:                              FLEX ___   1D10 ___  1A30___  1C40___ SACH___  ALTRO___


	La garanzia del ginocchio è di 5 anni nel caso di applicazione a protesi sia nuova che già esistente. 

Essa è valida solo se sono rispettate le seguenti condizioni:

1. Non vengano apportate modifiche alla protesi da parte di altre officine ortopediche;

2. Vengano effettuate tutte le revisioni di controllo previste dal produttore.
La garanzia delle batterie e del carica batterie è di 2 anni.


	PROSPETTO DELLE REVISIONI

	Tagliando
	Data

applicazione
	Data

1a revisione
	
	Costo revisione

	I° 
	
	   ___       ___
	   ___      ___  
	   no

	II° 
	   ___       ___
	                               no

	III° 
	   ___       ___
	                               no

	VI° 
	   ___       ___
	                               no
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Data
Consegna/revis.
	Firma dell'assistito
	Timbro dell'azienda
	Firma del titolare dell'azienda

	
	
	
	


N.B. Alla consegna e ad ogni revisione, una copia del presente documento deve essere rilasciata all'assistito ed una inviata alla sede autorizzante. 
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