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Vasto 23/05/2014 Prot. N.759
Al Direttore del DSM Oggetio:tempi medi di erogazione
Laaciano-Vasto-Chieti dei Servizi
Proff: Massime DI GIANNANTONIO

Sede

In risposta alla Sua richiesta di comynicarione” dei tempi medi di erogazione dei Servizi “si invia
quaito segue.

-Visita psichiatrica : 3 giorwi e risponde all 'wnica voce di prenotazione attraverso il CUP.

Tusti i restarti Servizl che vado ad elencare, sono prenotati direttamente al Servizio attraverso la
nOSIa segreteria:

-Visita psichiatrica di controllo: da 7 a 30 giorni

-Visiia psicogeriatrica: da 7 a 30 giorni ( solo il venerdi mattina )

~Visiia domiciliare. emro 7 glorni

-Consulenze presso i reparti ospedatieri: entro le 24 ore ( come da circolare ospedaliera }
-Certificazioni per LV.G.: 3 giormi

-Certificazioni e prescrizions presidi sanitari: al momento della richiesta se gid utenie del servizio
-Esami psicodiagnostici; 7 giorni

Atlivita servizio sociale: 3 giorni

-Accertemento medico-legale: da 15 a 30 giorni

-Calloguio psicologico: da 15 a 21 giorni dalla presa in carico

~Psicoterapia individuale: da 15 a 21 giorni daila presa in carico

-Psicoterapia o coppia: da 15 a 21 giorni dalla presa in carico

Psicoterapia familiare: da 15 a 21 giami daila presa in ¢arico

-Accoglimentorall’arrivo al Servizio

Cordiali saluti

Sarvizio di Psichlatria — Ospedale °S. Plo da Pletrelcina™ - Vasto
Tel, 0873-308407 Fax 0873-308405 e-mail: psichiatria.vasto@asl2abruzzo.it

loi¥g r33KUdblb FPaoe: 2“4




