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1. Introduzione

Il presente documento ha lo scopo di descrivere la funzione disponibile nell’ambito del Sistema di
Monitoraggio della Spesa Sanitaria per I’acquisizione dei certificati di malattia.

Le funzionalita previste da questo servizio sono:

- I’invio del certificato di malattia;
- larettifica del certificato di malattia;

- la cancellazione del certificato di malattia.

Un passo obbligato da seguire per poter accedere all’applicazione “Certificati di

malattia” € la

scelta, nella home page del sistema TS, della funzione “Accesso utente”.

STEMA TS

Progetto Tessera Sanitaria

vizi online
ai servizi

50 utente

Notizie in evidenza

tione sicurezza Verifica delle esenzioni, in base al reddito. dalla

=+ compartecipazione alla spesa sanitaria, tramite il supporto
del Sistema tessera Sanitaria
30/12/2009 - Verifica delle esenzioni, in base al reddito, dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria, tramite il supporto del
Sistema tessera Sanitaria.

al servizio

50 amministratore
ema TS informa
stiva e disposizioni
Nota integrativa contenente il calendario per la trasmissione
telematica dei dati delle ricette per I'anno 2010

09/12/2009 - Mella sezione Normativa e Dispesizioni - Anne 2009 &
disponibile il testo della nota.

inrete e

zioni

e tematiche

B

Autenticazione al portale SistemaTls

26/11/2009 - Applicazione delle nuove regole di sicurezza delle
password di accesso per gli utenti del portale SistemaTS a partire
dal prossimo 15 dicembre 2009

ading e la Tessera
aricetta
telematico

sraggio della spesa Scarto file non conformi allo Schema XSD 2.0

25/11/2009 - Applicaziene delle disposizioni del Decreto 18 marzo
2008 e successive modifiche attuative del comma 5 dell'articolo 50
legge 24 novembre 2003, n. 326, concernente i parametri tecnici per
la trasmissione telematica delle ricette,

%

Aggiornamento client Ricette SSH Online

01/07/2009 - Mella sezione Aggiornamenti Software & disponibile la
nuova versione del client.

b3

Progetto Tessera Sanitaria

L

Accesso Utente

=)

Home | FAQ | Linkutili | Contatti | Accessih

0

Accesso Smart card

> =
DR

(&)

@ggiﬂrna menti software
Arextematiche Agagiornamento Ricette
SSH ONline

Accesso ai servizi con
Internet Explorer 7

@ontatti

Numero Verde

= n o
Cittadino e TS ket

L'invio della Tessera Sanitaria (TS) ai cittadini italiani ed ai residenti sul
territorio nazionale ha rappresentato la fase introduttiva di un processo che
mira, tra le altre cose, ad incentivare 'utilizzo della stessa nelle situazioni per
le quali vige una prescriziene in tal senso.

- 800030070

L'introduzione della nuova ricetta & uno degli adempimenti dell'art. 50 della
legge 326/2003 che, assieme all'emissione della Tessera Sanitaria (TS) &
della Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), prevedona il
maonitoraggio della spesa nel settore sanitario e l'appropriatezza delle
prescizieni mediche.

Nuova ricetta

Assistenza online

Invio telematico "i\.
Una componente fondamentale del progetto & l'infrastruttura di rete per
I'invio telematico dei dati delle ricette da parte delle strutture sanitarie
accreditate...
Monitoraggio ’::
La legge 24 Novembre 2003 n. 326 detta dispesizioni in materia di
monitoraggio della spesa del settore sanitario e di appropriatezza delle
prescrizioni sanitarie...
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Il sistema chiede, quindi, di compilare la seguente maschera, tramite inserimento del codice fiscale
e di una password, rispettivamente nei campi denominati “codice identificativo” e “parola chiave”,
per la verifica dell’abilitazione dell’utente.

||
W Sistema per il Monitoraggio della Spesa Sanitaria
Ti trowi nella seziene: Home - Servizi Online - Autenticazions _

Messaggi

Autenticazione

Per acceders al sistema inserire |2 credenziali,

Codice Identificativo |

Parola Chiave |

CONFERMA l RIPULISCI

Informazioni

Per gualungue chiarimento rivolgersi al proprio
Amministratore di Sicurezza

-y

2. Certificati di malattia

L’utente, se abilitato nel sistema, trova nell’elenco di servizi proposti sulla sinistra dello schermo,
quello denominato “Certificati malattia” e pud procedere come descritto nei successivi paragrafi.

3. Invio certificato di malattia

3.1 Selezione

La funzionalita “Invio certificato” consente di compilare un certificato di malattia e inviare
all’INPS i dati del certificato stesso.

La funzione viene attivata mediante la selezione evidenziata nella seguente maschera:
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tia all" INPS

ansente & madicl Ninvie telematico dei dati dells catificazion di malattia all'TNPE,
WFE, di rettificers & di cencellare definitivemente un certifcato preserts nells benches dati dell'INSS.

utm i Formats PDF,

NEP)Z=

3.2 Compilazione certificato

3.2.1 Scelta ASL territoriale

La funzione verifica se il medico é associato a piu ASL territoriali.

In questo caso si chiede di selezionare la ASL di riferimento all’atto della compilazione e di fare
click sul tasto “CONFERMA”. Se il medico é associato ad una sola ASL la schermata non viene
visualizzata.

¥ S
@. Servizio di Accoglienza Centrale
N

Titrost nela sezion Home - Serviz Onling - Cetbcat] Malatti - In

Invio Certificato di Malattia

ATTENZIONE: OCCORRE SELEZIONARE LA COPPTA REGIONE-ASL

Diti Regione 2 As| del Medico
riione - ast: | 100: Umbdia- 102 PERUGIA v
100: Umbria - 901: AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
(CONFERMA
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3.2.2 CF assistito

Il sistema chiede di digitare il codice fiscale dell’assistito/lavoratore e di fare click sul tasto
“CONFERMA”:

Invio Certificato di Malattia

Dati Assistito

Codice Fiscale Assistito: |AA)(AA}'-".DDAEDH 5L10

CONFERMA

IQEF oiems

3.2.3 Residenza assistito

Il sistema preimposta i dati anagrafici cognome e nome dell’assistito/lavoratore (non editabili), se il
CF non ha corrispondenza anagrafica viene data, invece, specifica segnalazione di anomalia.

Gli altri dati anagrafici, necessari per la predisposizione di un certificato di malattia, non vengono
visualizzati ma riportati direttamente nella stampa prevista in formato PDF.

In riferimento alla residenza o domicilio abituale dell’assistito, il medico inserisce I’indirizzo, il
CAP e seleziona la provincia.

Dopo il click del tasto “CONFERMA”, seleziona il comune associato alla provincia scelta.

Il campo telefono non e obbligatorio.

La schermata per I’acquisizione di queste informazioni e la seguente:
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Invio Certificato di Malattia

Dati Anagrafici Assistito

Codice fiscale: |AAXAAADDASOHSL10
Cognome: |AP\
Nome: |AAA

Residenza o domicilio abituale Assistito

Indirizzo: |

Cap: |

Provincia: | - Selezionare |a provincia - |

Telefono: |

CONFERMA

Se I’assistito/lavoratore nel periodo di malattia e reperibile presso la propria residenza il medico
effettua il click sul tasto “CONFERMA” e procede con quanto riportato nel paragrafo 3.2.5,
altrimenti acquisisce i dati relativi alla reperibilita, come descritto nel paragrafo 3.2.4.

3.2.4 Reperibilita assistito

Se I’assistito/lavoratore nel periodo di malattia si trova presso un indirizzo diverso dalla residenza
abituale precedentemente dichiarata, il medico attiva I’inserimento di tali informazioni scegliendo il
campo associato a “indirizzo di reperibilita diverso da quello di residenza” ed effettua il click sul
tasto “CONFERMA”:
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Invio Certificato di Malattia

Dati Anagrafici Assistito

Codioe Tl [AAXAAADDASOHELTO |

Cognome: |AA |

Mcaiie: fAAA |

Residenza o domicilio abituale Assistito

Indirizzo: [ViA ROMA |

Cap: |00043 |

Provincia: IRM |

Comune: |—Se|ezionare il comune - b

Telefono: [ |

@ ndirizzo di reperibilita diverso da quello di residenza
| CONFERMA

Il medico compila la schermata di seguito riportata:

Indirizzo di Reperibilita

Cognome:  |ROSSI |
Indirizzo: |VIA ATENE |
con | |
Provincia:  [BN |
MR S iczonareicomune— g

| CONFERMA |

Il campo cognome deve riportare il riferimento associato alla reperibilita che si sta acquisendo ed e
necessario se diverso da quello dell’assistito/lavoratore.
La compilazione procede come nel caso della residenza..
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3.2.5 Dati certificato

Il medico acquisisce i dati relativi alla certificazione di malattia attraverso la compilazione della
schermata:

Dati Certificato

Data rilascio (GG MM/ AAAA): I

Data inizio (GG MM/ AAAA]: I

Data fine (GG/MM/AAAA): I

Tipo visita: - éelezianare-il Tipo viéita - v
Tipo certificato: I= Selezionare il Tip_o cerificato - b |
Note diagnosi: | RICERCA DIAGNOSI
Codice diagnosi: I
| CONFERMA

I campi possono essere compilati seguendo le seguenti indicazioni:

- Ladata di rilascio del certificato pud essere o inferiore di un giorno o uguale alla data di
compilazione del certificato;

- Ladata inizio della malattia non puo essere successiva alla data di rilascio;
- Ladata fine malattia deve essere successiva o uguale alla data inizio malattia;

- Il tipo visita pu0 essere scelto fra Ambulatoriale/Domiciliare;
- Il tipo certificato puo essere scelto fra Inizio/Continuazione/Ricaduta;
- In note diagnosi e possibile immettere il tipo di malattia. In questo campo si pud immettere:
O un valore indicato nella tabella ICD9-CM 2007 in vigore da gennnaio 2009
pubblicata dal Ministero della Salute, che puo essere scelto tramite il tasto ricerca

diagnosi, che consente di ricercare un codice inserendo parte della descrizione;
O un testo libero.
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Comune:

Telefono:

Indirizzo di R

Cognome:

Indirizzo:

Cap:

Prowvincia:

Comune:

Dati Certifica

Data rilascio
(GG/MM/AAAA):

Data inizio
{GG/MM/AAAA):

Data fine
(GG/MM/AAAA):

Tipo visita:
Tipo certificato:

Mote diagnosi:

[ Selezionare il codice dianési —
ES49.3: Vaccino contro la febbre gialla
VO2.1: PORTATORE O PORTATORE SOSPETTQ DIFEBERE TIFQIDE

V04.4: NECESSITA DI VACCINAZIONE E INOCULAZION! PROFILATTICHE CONTRO L
V06.0: NECESSITA DI VACCINAZIONE PROFILATTICA CONTRO IL COLERA CON VAC
V06.2: NECESSITA DI VACCINAZIOME PROFILATTICA CON DIFTERITE-TETAMNO-PER

V734 ESAME PER L'IMDIVIDUAZIOME DELLA FEBBRE GIALLA
002: febbre tifoide e paratifoide

002.0: FEBBRE TIFQIDE

026: febbre da morso di ratto

026.0: FEBEBRE SPIRILLARE

026.1: FEBBRE STREFTOBACILLARE

026.9: FEBEBRE DA MORSO DIRATTO NOMN SPECIFICATA
060: febbre gialla

060.0: FEBEBRE GIALLA SILVESTRE

060.1: FEBBRE GIALLA URBAMNA

060.9: FEBEBRE GIALLA MOM SPECIFICATA

065: febbre emorragica da artropodi

065.0: FEBEBRE EMORRAGICA DELLA CRIMEA [CHF DA VIRUS CONGO]
065.1: FEBBERE EMORRAGICA DI OMSK

065.4. FEBBRE EMORRAGICA DA ZANZARE

066.0: FEBBRE DA FLEBOTOMI

066.1: FEBBRE DA ZECCHE

066.2: FEBBERE EQUINA DEL VENEZUELA

066.4: Febbre del Nilo Occidentale

066.40: FEBERE DEL NILO OQCCIDENTALE NOMN SPECIFICATA
066.41: FEBERE DEL NILO QCCIDEMNTALE CON ENCEFALITE

066.42: FEBERE DEL NILO OCCIDENTALE CON ALTRE COMPLICAZIONI NEUROLOGIC

066.49: FEBERE DEL NILO QCCIDENTALE COMN ALTRE COMPLICAZIONI
077.2. FEBBRE FARINGOCOMNGIUNTIVALE

Codice diagnosi:

- Selezionare il codice diagnosi -

CONFERMA

3.2.6 Invio certificato

Il medico procede facendo click sul tasto CONFERMA della schermata precedente.

Il sistema verifica i valori inseriti, se ci sono errori espone specifico diagnostico, altrimenti propone
la schermata:

Dati Certificato

Data rilascio (GG/MM/AAAA):

Data inizio (GG/MM/AAAA):

Data fine (GG MM/ AAAA):

Tipo visita:

Tipo certifi

cato:

MNote diagnosi:

Codice diag

L H

[02/07/2010

[02/07/2010

|05/07/2010

|AMBULATORIALE |

[INIZIO i

|FEBBRE RICORRENTE

087 |

SEI SICURO DI VOLER INVIARE IL CERTIFICATO

ALL'INPS ?
Fﬁ.
( INVIA I) ANNULLA |

10
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Il medico puo procedere con I’invio o annullare, facendo click sullo specifico tasto.

Procedendo con INVIA, il sistema trasmette i dati del certificato compilato dal medico, all’INPS.
Se I’INPS riscontra anomalie tra i dati, queste vengono esposte dal sistema tramite segnalazione di
specifico diagnostico, altrimenti, se I’INPS non riscontra anomalie, rilascia un protocollo che il

sistema espone a video e il medico pud procedere con la stampa e/o invio e-mail
all’assistito/lavoratore:

Dati Certificato

Data rilascio (GG/MM/AAAA): |EI'2,ID?I2D‘II}

Data inizio (GG/MM/AAAA): |EI'2,ID?I2D‘II}

Data fine [GG/MM/AAAA): |EI'5,ID?I2D‘II}

Tipo visita: |AMBULATORIALE

Tipo certificato: |INIZIO

MNote diagnosi: |FEBBRE RICORREMTE
Codice diagnosi: |IZI-B?

IL CERTIFICATO E' STATO INVIATO CORRETTAMENTE
ALL'INPS
PROTOCOLLATO CON NUMERO 3663

| IMNW1A EMAIL | STAMPA CERTIFICATO

11
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3.2.7 Stampa certificato

Il medico puo stampare il certificato selezionando lo specifico tasto nella schermata:

Dati Certificato

Data rilascio [GG/MM/AAARA): |D2ID?I2D‘ID

Data inizio (GG/MM/AAAA): |D2FD?I2D‘ID

Data fine (GG/MM/AAAA): |D5fﬂ?j2D‘ID

Tipo visita: |AMBULATORIALE

Tipo certificato: |I_N|ZIO

Note diagnosi: IEEBBRE RICORREMTE
Codice diagnosi: |E_IB?

IL CERTIFICATO E' STATO INVIATO CORRETTAMENTE
ALL'INPS
PROTOCOLLATO CON NUMERO 3663
— —

| INVIA EMAIL mMPACERTIFICM

Facendo click sul tasto “STAMPA CERTIFICATO?” si apre la finestra “Download del file”:

Download del file 3

Aprire o zalvare il hile?

Mome; 71357825751123.pdf
| e Tipo:  Adobe Acrobat Document

Da: sanapplv.sanita.finanze.it

A l ’ Salva ] [ Annulla

danneggiare Il computer. Se 'onging non & conziderata attendibile,

non aprire o zalvare il file, Quali izchi s comono

|@| | file szancati da Intermet possono eszere utili, ma alcuni file possono
k.

Selezionato il tasto “Apri” viene aperto il file da stampare come descritto di seguito.

12
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3.2.8 Modello certificato

La funzione consente la stampa del certificato e dell’attestato di malattia, con I’indicazione del

protocollo attribuito dall’INPS:

Certificato di malattia telematico

T1357825751123

{*) Rettifica del certificato profoeolle ||

DATI DEL MEDICO

Copia cartacea per il
lavoratore
12/05/2010

Cognome e nome FABIANI FABIO Cod Reg. 100 ASL 201

DATI PROGNOST DATI DIAGNOST

11 lavoratore dichiara di ammalato dal 12/05/2010 Cod Nosologice 0020

Viene assegnata prognosi clinica a futto 1l 15/05/2010 Diagnesi FEBERE TIFOIDE

T T I Ton | C. = 3 | Ricad

DATIDEL LAVORATORE

ANAGRAFTCT

Cogmome  AA | Nome aaa | cF.  aaxaaacoasoHsLio
Matofz 1l 10/01 2000 | a {(Comune o Stato estere) FOMA | Provincia EM

RESIDENZA O DOMICILIO ABITITALE

In via‘piazza  Viz Romaz

e e | CAP 00043 | Provincia 1m
REPERIBILITA  DURANTE L4 MALATTIA (daf da indicare solo se diverss da guelli 43 residenza ripartar sogmal

Nominative indicato presso 1 abitazione (se diverse dal propric)

In via/piazza

Conmne CAP Provincia

Rilasciate ai sensi del DPCM 26 marze 2008 e del Digs n. 1502009

Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per il
datore di lavore

71357825751123 12/05/2010
(*) Rettifica del certificato protocolls ||
DATI DEL MEDICO
Coznome emome  FABIANI FARIO CodReg. 100 ASL 901
DATI FROGNOST
11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 12/05/2010
Viena ata i cliniea 2 mtto il 15/05/2010
T e I e | C. B = I Ricad
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICT
Cognome AL | Nome  apg | CF.  AAXAAAD0ASOHSLIO
Nato/fail 10/01./2000 I a (Comune o Stato estere) ROMA Provincia M

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

Invia/piazza  vi; Roma

Comune

roma

| CAP  qoo43 | Provincia

REPERIBILITA ' DURANTE L4 MAL4TTId (dati da indicare soio se diversi da quelli di residenza riporiari sopra)

Nomunative indicato presso 1'abitazione (ze diverse dal proprio)

In via'piazza

Conmune

CAP

Rilasciate ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 1502009

13
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3.2.9 Invio del certificato tramite e-mail

Il medico puo inviare una e-mail con allegato il certificato di malattia in formato pdf selezionando
lo specifico tasto nella schermata:

Dati Certificato

Data rilascio [GG/MM/AAAA]: |D2.." 07/2010 |
Data inizie (GG/MM/AAAA): |D2,."D?,"2_EED |
Data fine (GG/MM/AAAA): |D5£Q?,"2_E£D |
o vt AVBULATORALE |
Tipo certificato: |INIZIO |
Note digeos [FEBBRE RICORRENTE
Codice diagnosi: |I}§? I

IL CERTIFICATO E' STATO INVIATO CORRETTAMENTE
ALL'INPS
PROTOCOLLATO CON NUMERO 3663

__,.f"""'-__"""'\._..__

(I INWIA EMAIL i] STAMPA CERTIFICATO ]

Il sistema chiede di digitare I’indirizzo e-mail dell’assistito/lavoratore e di procedere con specifica
conferma, digitando il tasto INVIA E-MAIL.

Invio Certificato di Malattia

Invio Email

Email Assistito: |

| INVIAE-MAIL |

14
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4. Rettifica certificato di malattia

4.1 Selezione

La funzione di “Rettifica certificato di malattia” consente di modificare un certificato
precedentemente inviato.

Il medico pud variare esclusivamente la data fine malattia anticipandola rispetto a quella
precedentemente assegnata.

La funzione viene attivata mediante la selezione nella seguente maschera:

tia all'INPS

snsente al medic Ninvie telematico dei dati delle cedificazioni di malattia all' INPS.
WPS. di rettificars & di cancellsre definitivaments un certificato prezents nelle banche dati dall INPS,

uta in formato BDF,

n'QEF T

15
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4.1.1 Rettifica certificato

La rettifica di un certificato puo avvenire indicando il CF dell’assistito/lavoratore, il protocollo del
certificato da rettificare precedentemente inviato e la data fine da assegnare al certificato:

Rettifica Certificato di Malattia

Dati Assistito - Certificato

Codice Fiscale Assistito: |WEH}A5DH5L1 0 |
Protocollo: |71357825751123 |
Data fine (GG/MM/AAAA): |15ﬂ}5}ED1D{ |

| RETTIFICA CERTIFICATO |

Facendo click nel tasto “ RETTIFICA CERTIFICATQO?, il sistema propone la seguente schermata:

Rettifica Certificato di Malattia

Dati Assistito - Certificato

Codice Fiscale Assistito: |M£H}ﬁ5ﬂH5L1 ] |
Protocollo: |71357825751123 |
Data fine (GG/MM/AAAA): |15/05/2010 |

SEI SICURO DI VOLER INVIARE LA RETTIFICA
ALL'INPS ?

||Nv|.ﬂ.|| AMMNULLA |

Il medico procede con la trasmissione all’ INPS della rettifica selezionando il tasto INVIA proposto
dal sistema dopo la verifica del CF.
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Il sistema restituisce i dati associati al precedente certificato e il protocollo assegnato dall’INPS,

oppure, in caso di anomalie riscontrate dall’INPS, espone specifica diagnostica.

LU LEELN: [N A R, |

Cap: |00100 |
Comune: |H OMA, |
Provincia: |H M |

Dati Certificato

Data rilascio (GG/MM/AAAA): I‘I?IDE-IED'ID |
Data inizio (GG/MM/AAAA): I‘I 7/05/2010 |
Data fine (GG/MM/AAAA): I‘ISIDE-IED'ID |
Tipo Visita: |DOMICILIARE |
Tipo certificato: |RICADUTA |
Note diagnosi: [INFLUENZA |
Protocollo Iniziale: |122?_23 |

IL CERTIFICATO E' STATO RETTIFICATO

CORRETTAMENTE

PROTOCOLLATO CON NUMERO 123456789

| INVIA EMAIL || STAMPA CERTIFICATO

4.1.2 Stampa/lnvio e-mail certificato Rettificato

Il medico puo stampare e/o inviare una e-mail con allegato il certificato rettificato in formato pdf ad

uno specifico indirizzo e-mail riportato su indicazione dell’assistito/lavoratore.

La stampa e I’invio e-mail si effettuano con le stesse modalita descritte per I’invio del certificato.
La stampa riporta sia il vecchio che il nuovo protocollo, di seguito si riporta un esempio:
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Certificato di malattia telematico
cernficato protocollo

(*) Rettifica del

DATI DEL MEDICO

Cognome & nome FROVA CodReg. 100 ASL 102
mﬂm DATI DIAGNOST

1 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 1811/2009 Cod Nosologico

Viene assegnata progoosi clinica a futto il 15/05/2010 Diagnosi INFLUENZA

Trattasi dic Imzio | Continuazione R Ricaduta

DATIDEL LAVORATORE

ANAGRAFICT

G | MNome | ¢F. aaxaascoasomsLio
Nato/a il 12/06/1983 | a (Comune o Stato esters) GUARDIAGRELE | Provincia  CH

RESIMENZA O DOMICILIO ABITUALE

Invia/piazza  VIA DELLE COSTE

REPERIBILITA DURANTE L4 MAIATTIA (dai da indicar olo 7e divers: da quelli di residenza ripartart soaral
Nominativo indicato presso 1" abitazione (s diverso dal propric)

In viafpiazza VIA MARIO CARUCCL 85

Conmune ROMA CAP (0100 Provincia  BM
Rilasciate ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n.150/2009

Attestato di malattia telematico

‘Protocollo () 871357825751123
{*) Rettifica dal cartificato protocollo | 71357825751123

DATI DEL MEDICO

Cognome e nome PROVA Cod Reg 100 ASL 102

DATI PROGNOST

11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 18/11/2009

Viens assegnata prognosi cliniea 3 futte il 15/05/2010

Tatwrd e | Commanons |3 Ricudu

ANAGRAFICT

Cognome | Home | CF.  AAYAAAODASOHSLIO
i 12061983 | 3 (Comune o Stato sstere) GARDIAGRELE | Provmcia ¢y

RESIDENZ A O DOMICILIO ABITUALE

Inwvialpazza 14 pEIIE COSTE

REPERIBILITA DURANTE L4 MALATTIA (dasf da indicare solo 5e diversi du quelli di residenca riportari sopra)
Nonunativo indicato presso 1" abitazione (ze diverso dal propric)

In via/piazza via MARIO CARUCCL 85

Conmne ROMA CAP oo Provincia g
Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n_ 15002009

5. Cancellazione certificato di malattia

5.1 Selezione

La funzione di “Cancella certificato di malattia” consente di annullare
precedentemente inviato.

un certificato
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atice dai dati dalle certificaziani di malattia all'INPS.

» dafinitivarmantes un certificate presents nelle banche dati dell 1MNES.

Fﬁﬁ e

5.1.1 Cancella certificato

La cancellazione di un certificato puo avvenire indicando il CF dell’assistito/lavoratore e il
protocollo del certificato da annullare precedentemente inviato.
La maschera proposta é:

Cancellazione Certificato di Malattia

Dati Cancellazione

Codice Fiscale Assistito: | AAXAAAODASOHSLTO |

Protocollo: |713578251123 |

| CANCELLA CERTIFICATO |

Il medico procede facendo click sul tasto CANCELLA CERTIFICATO

Cancellazione Certificato di Malattia

Dati Cancellazione

Codice Fiscale Assistito: | AAXAAADDASOHSLTO |

Protocollo: |713578251123 |

SEI SICURO DI VOLER ANNULLARE IL CERTIFICATO ?

||rw1.ﬁ.|| ANNULLA |
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Facendo click sul tasto INVIA proposto dal sistema dopo la verifica del CF, il sistema invia la
richiesta all’INPS, se non viene trovato il protocollo il sistema espone specifica diagnostica,
altrimenti il sistema indica il protocollo di conferma dell’avvenuta cancellazione.

Cancellazione Certificato di Malattia

Dati Cancellazione

Codice Fiscale Assistito: | AAXAAADDASOHSLTO

Protacollo: 713578251123

IL CERTIFICATO CON PROTOCOLLO N. 713578251123
E' STATO ANNULLATO CORRETTAMENTE
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