
1860231) o e-mail (segreteria@dalpasso.it) il N.° della pratica sulla

prescrizione in alto a sinistra e il Codice regionale Assistito, sotto

il N.° Pratica. Ricordare di portare con sé la prescrizione

originale alla prima seduta dell’applicazione.

ISTRUZIONI PER GLI ASSISTITI DAL S.S.N.

PROCEDURA PER AVERE DIRITTO AL RIMBORSO (LOMBARDIA):

1) Recarsi con il FAC-SIMILE del nostro preventivo dal medico

oculista prescrittore convenzionato ASL per ottenere la

prescrizione emessa tramite piattaforma web Assistant-RL.

2) Comunicarci per telefono (02-67070532), fax (0522-

3) Alla consegna del presidio firmare il modulo per gradimento o

consegna di cui tratterremo una copia per uso interno.

4) Entro 15 giorni dalla consegna della fornitura, tornare

dall’oculista prescrittore convenzionato ASL con la copia della

prescrizione Assistant-RL per ottenere il Collaudo.

5) Comunicarci per telefono l’avvenuto collaudo ed il relativo

esito al n. 02-67070532.

6) I pazienti che desiderano effettuare l’applicazione in una

nostra sede fuori dalla regione Lombardia, oltre alla prescrizione

“Assistant RL” devono recarsi anche all’ufficio assistenza

protesica della ASL per richiedere l’autorizzazione (seguire la

procedura “Per tutte le altre regioni”).


