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MOD. SA-1
DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA SANITARIA PUBBLICA

§i certifica che paziente
nat a il e ¢ residente a
via affetto da

versa in imminente pericolo di vita e non vi sono in loco strutture idonee per le cure e
gli interventi necessari.

Pertanto, si ritiene indispensabile i1 trasferimento d’urgenza dell’ammalato, per

via aerea, presso I'Ospedale Reparto
di
che si & dichiarato disponibile al ricovero dell’interessato.

Inoltre, poiché le particolari condizioni fisiche del paziente (o motivi di orario)
non consentono l'utilizzo dei servizi aerei di linea, si richiede [’intervento
dell’Aeronautica Militare per effettuare il trasferimento.

A ta] fine si dichiara che il paziente pud viaggiare con mezzo aereo, richiede
assistenza medica o infermieristica durante il volo ¢ non & affetto da malattie infettive
contagiose.

Si fa presente che saranno imbarcate le seguenti atirezzature mediche
(autoalimentate ¢ di piccole dimensioni) necessarie per I’assistenza durante il volo:

y

All’arrivo sara disponibile un’ambulanza a ricevere il paziente (se necessario).

1l paziente sard accompagnato ed assistito dal seguente personale sanitario e/o
dai seguenti {amiliari:

Ll nat__a ; g
AL _ 2 il
= = .nat a il
i In fede
Data _ {(timbro e finna del medico richiedente)

N.B. LA PRESENTE CERTIFICAZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATA AL
CAPO EQUIPAGGIO DELL’AEREQ. UNA COPIA DEVE ESSERE TRASMESSA
VIA FAX ALLA PREFETTURA DI BARI (n. 080/5293198).




