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associazione malati oncologici

ASSISTENZA DOMICILIARE

COME RICHIEDERE
LASSISTENZA DOMICILIARE

1| Procurarsi la scheda “Richiesta Assistenza domiciliare cure palliative”
(Sede associazione/ Medico di Famiglia)

2| Far compilare la scheda al paziente o un familiare (parte superiore)

3| Far compilare la scheda al Medico di Famiglia (parte inferiore)

4| Portare la scheda compilata all’Associazione I'Albero della Vita

Tel. 0881.1961056 - 373 7452765
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ASSISTENZA DOMICILIARE

A chi erivolto il servizio

Si rivolge ai malati oncologici gravi in una fase
avanzata della malattia o in fase terminale che
necessitano di assistenza e cure per il controllo
dei sintomi fisici e psico emozionali, per il man-
tenimento della migliore qualita di vita possibile.
Fornisce sostegno psicologico e sociale al pazien-
te e ai suoi familiari, garantisce tutti i servizi medi-
co assistenziali possibili a domicilio.

Come operiamo

L'associazione attraverso un lavoro di équipe assi-
ste i malati e da sostegno alle loro famiglie.
L'assistenza che si propone di offrire si svolge in
accordo ed integrazione con i medici curanti di
Medicina Generale ai quali il malato é affidato,
con i responsabili organizzativi dei servizi sanitari
pubblici nell'lambito dell’assistenza svolta su con-
venzione con le Unita Sanitarie Locali.
L'associazione opera tramite sanitari e volontari.
Gli operatori sanitari impegnati nell’assistenza al
malato oncologico sono: medici, infermieri, psi-
cologi, fisioterapisti, assistenti sociali.

INSIEME

Possiamo farcela

PER FARE UNA DONAZIONE
Banca Carige Foggia IBAN IT53V0343115700000000260180

www.lalberodellavitaonlus.org
segreteria@lalberodellavitaonlus.org




