
PER RAGIONI ORGANIZZATIVE, GLI ORDINI VANNO EFFETTUATI CON
ALMENO 40 GIORNI DI ANTICIPO 

RISPETTO ALLA DATA IN CUI SI PREVEDE DI TERMINARE IL FARMACO.
 

VI PREGHIAMO DI PRESTARE ATTENZIONE IN MODO DA NON INTERROMPERE LA TERAPIA.

MODALITA' ORDINE E RIORDINO
IMMUNOTERAPIA SUBLINGUALE (ITS)

S . C .  P E D I A T R I A

Allergologia pediatrica
 

Direttore Dr. Gianluca Cosi -Capo Sala Michela Braghin
 

Dr.ssa Elena Uga - Dr.ssa Erica Grassino - Dr.ssa Anna Valori - Dr.ssa Barbara Raselli
 

CPSI Simona Rizzo, infermiera ambulatori

telefonicamente 0161593574 o 
tramite e-mail pediatria.vc@aslvc.piemonte.it
e richiedere l’importo preciso del ticket
(potrebbe variare da una prescrizione alla
successiva). 

In caso di prescrizione di immunoterapia
sublinguale (ITS) o di riordino è necessario

contattare 
l’ambulatorio di allergologia pediatrica: i punti gialli e le banche dell’ASL

tramite bonifico 

E' necessario effettuare il pagamento
anticipatamente tramite:

     IBAN IT07K0608510316 00005050 5105 
     Beneficiario ASL VC causale “vaccino
     desensibilizzante di  “cognome e nome
     del paziente”. 

La ricevuta di pagamento va inviata via e-mail
o consegnata a mano in ambulatorio
all’infermiera Simona giorni feriali 8-15,30. 
Solo una volta pervenuta la ricevuta di
pagamento siamo autorizzati a inoltrare l’ordine
alla Farmacia Ospedaliera che, a sua volta, lo
invierà all’azienda.
All’arrivo della confezione sarete contattati
telefonicamente per il ritiro.

Per evitare possibili disservizi  nei mesi di agosto
e dicembre-gennaio,  non si accetteranno ordini
nei periodi dal 15 luglio al 15 agosto e 
dal 1 dicembre al 7 gennaio.
Si prega pertanto qualora si preveda di
terminare il farmaco in questi periodi di
anticipare la richiesta di riordino.

Non potrà essere garantita la corretta
procedura di riordino qualora venissero utilizzate
modalità diverse da quelle descritte.

CHI CONTATTARE@
COME FARE A PAGARE

A CHI CONSEGNARE LA
RICEVUTA

CON CHE TEMPI FARE
L'ORDINE

BROCHURE IMMUNOTERAPIA (PED.DO.2599.02).PDF



PER RAGIONI ORGANIZZATIVE, GLI ORDINI VANNO EFFETTUATI CON
ALMENO 40 GIORNI DI ANTICIPO 

RISPETTO ALLA DATA IN CUI SI PREVEDE DI TERMINARE IL FARMACO.
 

VI PREGHIAMO DI PRESTARE ATTENZIONE IN MODO DA NON INTERROMPERE LA TERAPIA.

MODALITA' ORDINE E RIORDINO
IMMUNOTERAPIA SUBLINGUALE (ITS)

S . C .  P E D I A T R I A

Allergologia pediatrica
 

Direttore Dr. Gianluca Cosi -Capo Sala Michela Braghin
 

Dr.ssa Elena Uga - Dr.ssa Erica Grassino - Dr.ssa Anna Valori - Dr.ssa Barbara Raselli
 

CPSI Simona Rizzo, infermiera ambulatori

telefonicamente 0161593574 o 
tramite e-mail pediatria.vc@aslvc.piemonte.it
e richiedere l’importo preciso del ticket
(potrebbe variare da una prescrizione alla
successiva). 

In caso di prescrizione di immunoterapia
sublinguale (ITS) o di riordino è necessario

contattare 
l’ambulatorio di allergologia pediatrica: i punti gialli e le banche dell’ASL

tramite bonifico 

E' necessario effettuare il pagamento
anticipatamente tramite:

     IBAN IT07K0608510316 00005050 5105 
     Beneficiario ASL VC causale “vaccino
     desensibilizzante di  “cognome e nome
     del paziente”. 

La ricevuta di pagamento va inviata via e-mail
o consegnata a mano in ambulatorio
all’infermiera Simona giorni feriali 8-15,30. 
Solo una volta pervenuta la ricevuta di
pagamento siamo autorizzati a inoltrare l’ordine
alla Farmacia Ospedaliera che, a sua volta, lo
invierà all’azienda.
All’arrivo della confezione sarete contattati
telefonicamente per il ritiro.

Per evitare possibili disservizi  nei mesi di agosto
e dicembre-gennaio,  non si accetteranno ordini
nei periodi dal 15 luglio al 15 agosto e 
dal 1 dicembre al 7 gennaio.
Si prega pertanto qualora si preveda di
terminare il farmaco in questi periodi di
anticipare la richiesta di riordino.

Non potrà essere garantita la corretta
procedura di riordino qualora venissero utilizzate
modalità diverse da quelle descritte.

CHI CONTATTARE@
COME FARE A PAGARE

A CHI CONSEGNARE LA
RICEVUTA

CON CHE TEMPI FARE
L'ORDINE

BROCHURE IMMUNOTERAPIA (PED.DO.2599.02).PDF


