
    IN QUESTO CAMBIAMENTO NON 

SARAI SOLO

MA POTRAI CONTARE SU PERSONE 

DISPONIBILI AD AIUTARTI   

A 

TROVARE LE SOLUZIONI 

MIGLIORI ALLE TUE NECESSITA' 

O 

SOLO PER ASCOLTARE

LINK UTILI

WWW.FAIS.IT

numero verde        800090506

FAIS@FAIS.INFO

WWW.APISTOM.IT

numero verde    800848229

FEDERAZIONE@APISTOM.IT

 INFORMATIVA PER LE 

PERSONE STOMIZZATE E

LORO FAMILIARI

http://WWW.APISTOM.IT/
mailto:FAIS@FAIS.INFO
http://WWW.FAIS.IT/


Le informazioni necessarie si possono
 trovare in Ospedale, 

Ambulatori per la cura della stomia 
e/o territorio

L'Ambulatorio per la cura della stomia

Assicura 
 

un  percorso di riabilitazione personalizzato
 ai portatori di stomia nel rispetto 

della privacy

Per accedervi è necessaria una impegnativa del
proprio medico di medicina generale

Codice  99.93
(consulenza stomaterapica)

 _____________________________________________

LO STOMATERAPISTA

E' UN INFERMIERE SPECIALIZZATO
NELLA

GESTIONE DELLE STOMIE

Lo incontro per:

imparare a gestire la stomia

educare la persona di fiducia che si intende
coinvolgere nel percorso

avere il materiale da utilizzare al proprio
domicilio e scegliere quello più adatto alle

proprie esigenze

chiarire eventuali dubbi

conoscere le procedure per ottenere la fornitura
GRATUITA del materiale e dove ritirarlo

programmare controlli periodici

apprendere nozioni sull'alimentazione,
sull'abbigliamento,  sullo svolgimento delle

normali attività quotidiane  quali  lavoro, 
attività sportive, viaggi.......

sapere come ottenere l'invalidità civile  e tutele 

 _____________________________________________

DOVE SI TROVA  L'AMBULATORIO

…...............................................................................

…................................................................................

….................................................................................

GIORNI E ORARI DI APERTURA

…................................................................................

…................................................................................

…................................................................................

TELEFONO
….................................................................................

…................................................................................


