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awviso acLI assisTiTipoTT. LUuigl TESSARO

NECESSITA’ DI NUOVA SCELTA DAL 1 NOVEMBRE

La presente per comunicare che il dott. Luigi TESSARO, medico di medicina generale a VALLI DEL PASUBIO, cessera la sua attivita il 31 ottobre 2026.

A partire dal 1 novembre, la S.V. & pertanto invitata ad effettuare la scelta di un nuovo medico secondo una delle modalita sotto riportate:

Portale Sanita Km Zero, il cui accesso avviene attraverso SPID o CIE (carta d’identita elettronica). Il cambio medico avverra con effetto immediato. Si raccomanda questa modalita al fine di evitare attese;

— inviando email a cambio.medico@aulss7.veneto.it allegando:

o il modulo sotto riportato (con delega nel caso il cambio venga effettuato per un’altra persona in questo caso con delega)
o copia documento di identita (art. 38 DPR 445/2000) della persona per cui si sta facendo I'iscrizione
o eindicando sempre un recapito telefonico per poterlLa contattare nel caso non fosse possibile effettuare il cambio.

Il cambio medico verra comunicato via mail, trasmettendo, in allegato, le tessere sanitarie aggiornate con il nuovo medico, seguendo I'ordine di arrivo delle domande sino ad esaurimento posti.

di persona presso gli sportelli amministrativi con i seguenti orari di apertura, in uno degli sportelli indicati. Si prega di presentarsi muniti di carta d’identita / delega. L’accesso € libero al mattino e su prenotazione nel
pomeriggio (https://prenota.aulss7.veneto.it/distretti), con I'avvertenza che al mattino - soprattutto nella prima giornata di disponibilita della procedura - potrebbero verificarsi delle attese. Il cambio medico avverra
con effetto immediato, previa verifica della disponibilita e della correttezza della documentazione prodotta.

Orari sportelli lunedi martedi Mercoledi giovedi venerdi

f'/iCaH'DZ Lellis 1 - tel. 0445 598213 8.30-12.30 1?%%'_112;’80 8.30-12.30 8.30-12.30 8.30-12.30
-\r/Ii-;IEBI\;IIEdrini 1-tel. 0445 388971 148.6300—_ 1162.6300 8:30-12.30 830-1230 13?000_—1125?000 8301230
Cgsggri 1- tel. 0445 742530 12:88 12:88 8.00-13.00 10.00-13.00
I:I(()ev\E/li\:tEoria 70 - tel. 0445 659111 10.00-13.00 112.-88;1137-.%% 10.00-13.00 12:88 : 12:88 1000-13.00

La disponibilita dei medici € consultabile al seguente link: https://salute.regione.veneto.it/servizi/cerca-medici-e-pediatri che viene costantemente aggiornato.

Siinforma che la dott.ssa Mayrelis Medina Martinez aprira dal 1 novembre un secondo ambulatorio a Valli del Pasubio.

Per i residenti / domiciliati fuori ambito (ora AFT) & necessario presentare |'accettazione scritta da parte del medico prescelto. Tale operazione non é disponibile tramite Portale Sanita Km Zero.

Viene comunque attivato il servizio di Continuita Assistenziale Diurna a Valli del Pasubio con i seguenti orari.

Orari ambulatorio CAD
Tel. 340 1228679

| | | Martedi Giovedi Venerdi

\ VALLI DEL PASUBIO \ Consigli telefonici e prenotazioni di visite \ 14.00 - 16.00 14.00 - 16.00 14.00 - 16.00
\ Via Brandellero n. 32 \ Visite ambulatoriali \ 16.00 - 19.00 16.00 - 19.00 16.00 - 19.00
\ (ex ambulatorio pediatrico) \ Visite domiciliari \ 15.00 - 20.00 19.00 - 20.00 19.00 - 20.00

Il nostro ufficio sta comunque lavorando per trovare nuovi medici disponibili all’apertura di ulteriori ambulatori a Valli del Pasubio e sara nostra cura darne informazione.

Cordiali saluti.
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AZIENDA ULSS7 PEDEMONTANA

DOMANDA DI CAMBIO MEDICO

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)

ll/la sottoscritto/a

nato/ail |__| || __|__[1__|_|_|_[a Prov-|__|__|

residente a in via n|_|_|__|

RECAPITO TELEFONICO (OBBLIGATORIO) | __ ||| ||| |__[__|__|

e-mail
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) | | 1l
SCEGLIE IL SEGUENTE MEDICO

1

0, in alternativa,

2

3

(] per sé [ per i componenti del suo nucleo familiare:

CODICE FISCALE
(campo obbligatorio)

DATA DI NASCITA
COGNOME E NOME

Data |__[__| [ __[__[1__[__[__[_] Firma
ALLEGATI: COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA” DEL RICHIEDENTE

La richiesta pud essere consegnata alla sede distrettuale di competenza, oppure per velocizzare il processo
puo essere trasmessa tramite posta elettronica, unitamene alla copia o foto di un suo documento di identita
(art. 38 DPR 445/2000), al seguente indirizzo: cambio.medico@aulss7.veneto.it.

DELEGA

AD EFFETTUARE LA SCELTA DEL NUOVO MEDICO
Il/la sottoscritto/a nato/a a
LI Y I Y O O O P
CELL
Email
Codice Fiscale | | | || | [ [ [ || | [_[_[_|__|

DELEGA

il/la Sig./ra nato/a a

ad effettuare il cambio del Medico di Medicina Generale ed allega copia di documento di identita

Luogo data |__|_ ||| 11| _|_|

Firma

SCELTA DEL MEDICO

La disponibilita dei medici & consultabile al seguente link: https://salute.regione.veneto.it/servizi/cerca-medici-e-
pediatri che viene costantemente aggiornato.

RESIDENTI FUORI AMBITO

Per i residenti / domiciliati fuori ambito (ora AFT) & necessario presentare I'accettazione scritta da parte del medico
prescelto. Tale operazione non ¢ disponibile tramite Portale Sanita Km Zero.
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