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NORME e/o MODALITA PER L’ACCOGLIMENTO IN
STRUTTURA

PER L’ OSPITE

All'ingresso vanno consegnati i seguenti documenti in originale:

CODICE FISCALE

CARTA DI IDENTITA
ESENZIONI IN ATTO
TESSERA SANITARIA

RELAZIONE MEDICA E SCHEDA TERAPIA DELL’ULTIMA SETTIMANA

SCHEDA VALUTAZIONE SOCIALE

PER IL RICHIEDENTE

- Il richiedente che firmera I'impegnativa di ricovero dovra fornire il proprio Codice Fiscale.
- Al momento dell’ingresso va effettuato un deposito cauzionale fruttifero di € 1.500,00 (euro millecinquecento/00) tramite
bonifico bancario (IBAN IT 13A08 32456 4000 00000 615453) o assegno intestato a: GRUPPO GHERON SRL

Nota:

Se I'ingresso in struttura & a carico del Comune di residenza, il Comune dovra far pervenire una impegnativa di presa in carico.

La retta giornaliera per la permanenza in RSA é di: € 58,00 (cinquantotto/00 euro/die) in camera tripla; € 62 (sessantadue/00
euro/die) in camera doppia e di € 72,00 (settantadue/00 euro/die) in camera singola.
La retta giornaliera per la permanenza in Nucleo Alzheimer & di € 61,00 (sessantuno/00 euro/die) per la camera doppia che tripla.
La retta giornaliera per la permanenza in RSA in Solvenza & di: € 77,00 (settantasette/00 euro/die) in stanza doppia e di 82
(ottantadue /00 euro/ die ) in stanza singola.

Il/La sottoscritto/a Cognome

Nato/a a

.Nome

Residentea

In Qualita di

Via

No

Si impegna ad osservare le norme e/o modalita sopra descritte.

(0 To ={o W F-1 - [ OO UUU

SEDE LEGALE:
Via Archimede, 57
20129 Milano

GRUPPO SEDE AMMINISTRATIVA:

Via A.Cagnoni 23

GHHERON .. =isee

Capitale sociale i.v.: € 150.000
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