
Richieste di ricovero 

La richiesta di ricovero presso l’area riabilitativa della nostra Fondazione deve essere costituita da: 

1― impegnativa su ricettario regionale dove viene indicato: “Si richiede il ricovero presso area riabilitativa 

per……………….(indicare motivo del ricovero)”. Sull’impegnativa non deve essere riportato l’indicazione “ricovero di sollievo”. 

2― scheda unica per ricovero in unità di cure intermedie compilata in ogni sua parte. 

3―Alla richiesta va allegato, se in possesso, il certificato vaccinale che attesta la somministrazione del vaccino Covid-19. 

La richiesta deve essere compilata dal medico ospedaliero quando il paziente è ricoverato in 

ospedale, dal medico di medicina generale quando il paziente è al domicilio. 

La richiesta deve essere completa di nome e cognome, residenza, codice fiscale e recapito telefonico. 

La richiesta può essere consegnata presso la Direzione Sanitaria della Fondazione Benefattori Cremaschi  

oppure inviata tramite fax al n° 0373206263 o e-mail: dir.sanitaria@fbconlus.it. 

In ottemperanza alla Delibera XI/6082 del 10/3/22 si comunica che per i pazienti che provengono dal domicilio è a carico della Fondazione Benefattori Cremaschi l’esecuzione 

del tampone antigenico rapido che verrà eseguito la mattina del ricovero prima dell’accesso in reparto. La famiglia deve essere informata che in caso di positività il 

paziente/ospite non potrà essere ricoverato ma eseguirà isolamento al proprio domicilio. 

 

Riferimento: Ufficio Direzione Sanitaria    0373 206236 

Orario consegna: dalle 09.00 alle 15.00 
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