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*(ASL NAPOLI 3 SUD) 

Pz in cure 

domiciliari 

palliative/do

miciliari III 

livello 

Pz non inseriti in 

cure domiciliari 

palliative/domicili

ari 

L’ASL DI RESIDENZA 

DELL’UTENTE AUTORIZZA 

IL RICOVERO ED INVIA 

DOCUMENTAZIONE 

MMG/FAMILIARE/

OSPEDALIERO/RSA 

 

UTENTI CON RESIDENZA E DOMICILIO AZIENDALE* 

UTENTI CON RESIDENZA 

AZIENDALE E DOMICILIO 

EXTRAZIENDALE 

UTENTI RESIDENTI IN ALTRE AZIENDE  

SANITARIE DELLA REGIONE CAMPANIA 

RESP.U.O. 

CURE 

PALLIATIVE 

TERRITORIALE 

 

MMG 
RESP. 

REPARTO  

PUA DISTRETTUALE PER LA CONVOCAZIONE U.V.D.M. 

Pz ricoverati 

in ospedale 

UOC COORDINAMENTO 

CURE DOMICILIARI 

ASL NAPOLI 3 SUD PER 

AUTORIZZAZIONE ALLA 

SPESA 

 


