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	U.O.S. Assistenza Primaria e Specialistica Castelvetrano 


	Oggetto del procedimento
	
	AUTORIZZAZIONE OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE A LUNGO TERMINE (OTLT)   

	Descrizione sommaria del procedimento
	
	Presentazione del Piano Terapeutico per la prescrizione dell’ OTLT redatto dallo specialista pneumologo, cardiologo o medicina interna e successiva autorizzazione da parte  del Distretto competente con conseguente invio alla Ditta scelta  

	Normativa di riferimento
	
	

	Modalità di avvio
	
	Istanza di parte 

	Ufficio competente
	
	Assistenza Primaria e Specialistica 

	Responsabile del procedimento
	
	Nominativo Resp.U.O.S Assistenza Primaria e Specialistica di Castelvetrano – Dott. La Rosa 

	
	
	Tel. 0924/930263-centralino

	
	
	Email: distretto.sanitario.castelvetrano@asptrapani.it

	Responsabile del provvedimento
	
	Nominativo Dott.ssa Lipari Gisella 

	
	
	Tel. 0924/930263

	
	
	Email: distretto.sanitario.castelvetrano@asptrapani.it

	Documentazione da allegare all’istanza.
	
	Piano terapeutico per la prescrizione di ossigenoterapia domiciliare a lungo termine, modulo di scelta dell’Home Care provider 

	Informazioni
	
	Nominativo Dott.ssa Lipari Gisella 

	
	
	Ufficio Farmaci 

	
	
	Indirizzo Via Marinella 5 – Castelvetrano 

	
	
	Tel.0924/930263 -centralino

	
	
	Dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle12.30 Giovedi dalle 15.30 alle 17.00

	Termini del procedimento
	
	1-2 giorni  

	Silenzio assenso o dichiarazione sostitutiva del provvedimento
	
	

	Strumenti di tutela endoprocedimentali o successivi
	
	

	Modalità pagamento di eventuali contributi
	
	

	Autorità sostitutiva in caso di inerzia o ritardo nella conclusione del procedimento
	
	Nominativo: Dott. Candela Pietro, Direttore del Distretto Sanitario di Castelvetrano via Marinella 5-91022 Castelvetrano 

	
	
	Tel 0924/930263-centralino 

	
	
	Email: distretto.sanitario.castelvetrano@asptrapani.it PEC: distretto.sanitario.castelvetrano@pec.asptrapani.it
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