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ASST Brianza

RICHIESTA DI COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA

E possibile richiedere copia della documentazione clinica relativa a ricoveri, accessi in Pronto Soccorso e
prestazioni sanitarie effettuate presso le strutture di ASST Brianza. Per effettuare la richiesta & necessario
compilare I'apposito modulo di richiesta di copia della documentazione clinica, disponibile in fondo alla
pagina. La prima copia semplice della documentazione clinica e gratuita. Eventuali copie successive e le
copie conformi sono soggette alle tariffe indicate nel modulo di richiesta.

1) Quale documentazione e possibile richiedere

Attraverso |'apposito modulo € possibile richiedere:

e cartella clinica completa;

e verbale di Pronto Soccorso;

e estratto della cartella clinica, specificando il documento richiesto;
e CD contenente esami radiologici, specificando I'esame;

e referto ambulatoriale;

altra documentazione clinica, da specificare nella richiesta.

E possibile richiedere una copia semplice oppure una copia conforme, scegliendo inoltre il formato
desiderato tra cartaceo, PDF inviato tramite e-mail oppure PDF su CD, ove previsto.

2) Chi puo presentare la richiesta

La documentazione puo essere richiesta:

e direttamente dall'intestatario della documentazione;
e dauna persona delegata;

e dal genitore esercente la responsabilita genitoriale;

e dal tutore, curatore o amministratore di sostegno;

e dall’erede;

e da altro soggetto avente titolo.
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Alla richiesta deve essere sempre allegata copia di un documento di identita valido del
richiedente.

In caso di richiesta presentata da un soggetto diverso dall'intestatario della documentazione &
inoltre necessario allegare la documentazione prevista per dimostrare il titolo alla richiesta: delega
e documento di identita nel caso del delegato oppure dichiarazione sostitutiva di atto notorio e
documento di identita nei casi previsti dal modulo.

IMPORTANTE. Le richieste incomplete, errate o prive della documentazione necessaria non
potranno essere evase.

3) Come presentare la richiesta

Il modulo, compilato in tutte le sue parti e firmato, puo essere presentato con una delle seguenti
modalita:

e PRESSO LO SPORTELLO consegnandolo allo sportello dedicato dell'Ospedale in cui &
avvenuto il ricovero o I'accesso.

e TRAMITE E-MAIL &% ufficio.protocollo@asst-brianza.it

e TRAMITE PEC & protocollo@pec.asst-brianza.it

Alla richiesta deve essere allegata copia di un documento di identita valido del richiedente e, quando
necessario, la documentazione che attesta il titolo a richiedere la documentazione clinica.

4) Informazioni da indicare nella richiesta

Per consentire la corretta individuazione della documentazione € necessario indicare nel modulo:

e dati anagrafici del paziente;

e codice fiscale oppure, per i cittadini stranieri non residenti, numero TEAM o passaporto;
e struttura presso la quale e avvenuto I'evento sanitario;

e reparto diricovero;

e data di dimissione o di accesso;

e tipologia di documentazione richiesta.

e recapito telefonico
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5) Come ricevere la documentazione
Al momento della richiesta & possibile scegliere una delle seguenti modalita di consegna:

RITIRO ALLO SPORTELLO: La documentazione puo essere ritirata direttamente presso lo sportello.
In caso di ritiro da parte di un soggetto diverso dal paziente dovra essere presentata la
documentazione necessaria a dimostrare il titolo al ritiro. Si verra contattati telefonicamente
quando la documentazione e pronta al ritiro.

INVIO TRAMITE E-MAIL: E necessario indicare nel modulo l'indirizzo di posta elettronica al quale
inviare la documentazione e un numero di cellulare per l'invio della password.

INVIO TRAMITE POSTA: E necessario indicare nel modulo I'indirizzo completo al quale si desidera
ricevere la documentazione. In questo caso sono previste le relative spese di spedizione.

6) Costi

La prima copia semplice della documentazione clinica e gratuita.

Sono invece previsti costi per le copie conformi e per le copie semplici successive alla prima. Gli importi
variano in relazione alla documentazione richiesta e al formato scelto. In particolare, il modulo prevede:

Tipologia Cartaceo Digitale CD
Prima copia semplice Gratuita Gratuita Gratuita
. . o € 30 + €
Copia conforme di cartella clinica . €30 €30+€7
0,10/foglio
. . . . . . € 10 + €
Copia semplice di cartella clinica successiva alla prima . €10 €10+€7
0,10/foglio
CD esami radiologici successivo alla prima copia - - €7
. . ) . € 10 + €
Copia conforme di verbale PS, estratto cartella o altri documenti i €10 €10+€7
0,10/foglio

Copia semplice successiva alla prima di verbale PS, estratto cartellao€ 5 + € cci€7
altri documenti 0,10/foglio

N.B.= In caso di spedizione postale sono inoltre applicate le relative spese di spedizione, secondo peso e
tariffe riportate nel modulo.
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7) Modalita di pagamento
Quando previsto, il pagamento puo essere effettuato:

e presso lo sportello CUP;

« tramite bonifico bancario ad ASST Brianza, utilizzando le coordinate e la causale indicate
nel modulo di richiesta.

La documentazione soggetta a pagamento potra essere consegnata a seguito del pagamento
dell'importo dovuto.

ATTENZIONE!!

Prima di trasmettere la richiesta, verificare di avere:
v/ compilato il modulo in tutte le sue parti, importante inserire un recapito telefonico valido!
v/ firmato la richiesta
v/ allegato un documento di identita valido

v/ allegato, se necessario, delega o dichiarazione sostitutiva di atto notorio
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