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MODALITA’ DI RICHIESTA DI COPIA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

MODALITA’ DI RICHIESTA
La richiesta di copia documentazione sanitaria deve essere effettuata compilando ed inviando apposito modulo
MODO069 compilato e firmato, accompagnato da copia del documento d’identita del richiedente e
dall’eventuale documentazione prevista all’interno del MODO069 (quale ad esempio copia del documento
d’identita di eventuale delegato).

La richiesta pud essere effettuata:
- Telefonicamente telefonando al Cup al numero 039 9210202
- Allo sportello presso i Polidiagnostici Cab
- Tramite e-mail all’indirizzo info@cabpolidiagnostico.it oppure tramite PEC all’indirizzo cabsrl@pec-
legal.it .

CHI PUO’ EFFETTUARE LA RICHIESTA
Seguire le indicazioni contenute nel MODO69 in caso la richiesta non sia del diretto interessato.

TEMPI DI RILASCIO

Il termine ordinario fissato per il rilascio di copia della documentazione ambulatoriale o radiologica ¢ di 5
giorni lavorativi dalla presentazione della richiesta, salva diversa anticipata disponibilita della stessa che verra
segnalata dall’operatore CAB.

PAGAMENTO
Il pagamento dei costi di riproduzione é fissato a:
- € 5,00 per copia di documentazione di referto o documentazione ambulatoriale singoli.
- € 10,00 per CD con immagini radiologiche.
- €20,00 per tracciato dell’Elettrocardiogramma effettuato durante visita medico sportiva.

Il pagamento puo essere effettuato allo sportello presso i Polidiagnostici Cab oppure online con le seguenti
modalita:

1- PAYPAL: https://www.paypal.com/paypalme/cabpolidiagnostico

Accedere con proprio account PayPal, inserire I’importo previsto come da tariffario sopra riportato e
specificare nel motivo pagamento “Richiesta copia documentazione nome-+cognome richiedente”

2- CARTADI CREDITO O DI DEBITO:

per pagamento copia referto o documentazione ambulatoriale utilizzare il seguente link:
https://buy.stripe.com/8wM6rDamw3mg09y000

Per pagamento copia CD radiografico utilizzare il seguente link:
https://buy.stripe.com/9AQ9DPdyl1a0I5tS145

Per pagamento copia tracciato ECG effettuato durante visita medico sportiva utilizzare il seguente link:
https://buy.stripe.com/00g2bn52¢1e85tSeUX

Seguire le indicazioni riportate all’interno del portale per il pagamento.

MODALITA’ DI RITIRO

E possibile selezionare una delle modalita di ritiro riportate nel MODO069.

In caso di richiesta spedizione documento via posta, le spese di spedizione saranno a carico del destinatario.
In caso di richiesta invio tramite e-mail o PEC, il documento sara inviato in forma criptata e verra fornita
dall’operatore CAB I’apposita password per I’apertura, in ottemperanza alle Linee Guidain materia di
refertazione online del Garante ed al DPCM 08/08/2013.
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