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P.T.I. 
Piano di Trattamento Individuale  

Residenzialità Psichiatrica 
Piano Regionale Salute Mentale 

DGR n. 17513 del 17 maggio 2004 
“Per ogni utente inserito in SR dovrà essere 

elaborato un  
Progetto Terapeutico Riabilitativo 

 coerente e funzionale al  
Piano di Trattamento Individuale  

elaborato in sede territoriale” 
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Oggetto: trasferimento sig.ra B. L.  presso RSA Croce dì Malta – Canzo - 

Con la presente confermo che per garantire un'appropriata assistenza alla sig.ra B. L.       nata il ……   a ………., attualmente 

ospite da diverso tempo presso il Centro "Sacro Cuore di Gesù" di San Colombano al Lambro si è resa disponibile per il 

giorno 9 c.m. la possibilità di un inserimento presso l’RSA  Croce dì Malta sito a Canzo. 

Spetta ai Servizi 
territoriali 

trovare 
l’adeguata 

struttura (RSA o 
Altro) per la 

continuità della 
cura del paziente 

Confermo d’intesa con ASL della Provincia di Como, anche in considerazione del fatto che la sig.ra B. è stata ricoverata in 

Ospedale Psichiatrico, che gli oneri saranno totalmente a carico del Fondo Sanitario Nazionale. 

La  RETTA è 
a carico del 

Servizio 
Sanitario 
Nazionale  

Sig.ra  X…….  --------------------- 
Via ………..  …. 
…..    …………..     .. 

Sarà inoltre nostra premura garantire che il progetto dì assistenza in atto possa essere mantenuto presso la casa di 

riposo in cui la sig.ra B.   sarà inserita con la supervisione dì questo dipartimento di salute mentale. 

La informo quindi che come d'accordo con i Sanitari che l'hanno attualmente in cura, la Sìg.ra B. potrà essere trasferita 

tramite operatori incaricali il giorno 09.11,2006 da San Colombano all’RSA Croce di Malta dì Canzo.  

Colgo l'occasione per porgere cordiali saluti. 

Presa in carico o 
Garanzia della 
continuità della 

cura 
Il trasferimento 
spetta all’ASL 
di competenza. 
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