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¢ Adoziope Registro Nazionales Alimentt aggiomnato alle succeasive integrazioni
e modificazioni.

o Ulierion chiariment! e precisaziond.

 Tenuto conto di quanto gik previsto nel DM. 8 gingno 2001, ¢ quanto gib

comunicato dalla Regione Lazio con le note prot. 2121/10K 1/3 del 30.07.01 e prot. 54217
1AA/Q5 ~ 4AT0S del 29.05.03, i ritene opportuno titosnare sull*argomento per fornire le
seguenti precisezioni:

1.

1buoni di prelevamenso per gli slimenti provisti nella nota del 29.05.03 (che 2 regime
sostitufranon le ricette SSN) garanno rilaseisti solamente dalle AASS,LL, e dovranne
easere conformi al modello allegsto nella predetta nota ed utili per 1a lettum otton.
Sarh indispensabile 1'indicazione del sumero di suterizzazione, rilazziato 41" sasistito,
ael riquadro dell’csenzione,

Sark necessaria la barratura della casella “I” ed uns delle cagelle “M™ o "F™,

Daovra essers indiesto il mumero progreszivo di ogni buono di credito (max. fabbisogno
annuale) da 01 p 12,

Dovrl esvere indicato il mese solare in cui i1 buono-cradito va spedito in farmacia pet
£ sitiro dei prodotti necessas! al fabbisogno mensile. La validith del buono-credito sard
di trenta giorni oltre 1'ultmo glomo del mese indicato nel buono-credito stesso.( es
luglic2003 + 30gg. ~ 30 agoeto).

Nen sono spedibili buoni-crediro prima del mese indicato e solo eccezionaimenie
possone essere contabilizzati nel mess orrente i buoni spedit! nei mesi pracedenti.
L'sogazione del prodott destinatl ad ung alimentezlone partieolase deve avvenire
ontrD il w10 di spesa. Nella pousibilith dam al paziente della scaita dei prodotti & se
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sconomica, pagata dall*assigtito, dovrd csserc indicsta sul buono-credito melle casclle
del tickes (con allineamentn 6 destra genza virgols per i centesimdd & Puro). Deve
eagore, altrest, indicao sulls cagelle praviste, con le stesse modalith gid indicate,
I'importo rotale dei bollini applicatt sul buono e sui moduli aggiuntivi che 1a firmacia
avrk Vsccortezzs di intestare all’asmistito, mumerare progresgivamente, timbrare e
Pc:la sostituzione di evemtuali hollind, il ail prelievo, da canteziond di prodott
sotiovoto, da rocipienti di latta, di vetro ece., e cagionerebbo il deterforamento del
prodotto, poird ossore soddisfatte indicando negli appositi riquedri i) codice del
prodatto ed {) preved della confexione, che rostens tiagta.

1 prodotti concedibili sono elenoatt nel REGISTRO NAZIONALE per I'Assistenza
Seditaria lotegretiva, relativa sl prodott] destinati ad una aliméxtezione particolare
(AT, / DM, 8.06.01) aggiomato alle guceessive integraziont & modificaziond. I
rrodotti non provisti dovranno essere acquisteti divetramente dal) 'aasistito.

Con il termine fattura deve intendersi la D.CR(DISTINTA CONTABILE
RIE.PILOGA'!'NA) presentate mensiimente dai farmaciai,
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