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VOUCHER SOCIO-SANITARIO

Il Voucher Socio-Sanitario un contributo
economico, sotto forma di "assegno”, erogato dalla
Regione Lombardia attraverso le ASL,
che pu essere utilizzato esclusivamente
per lacquisto di prestazioni di assistenza
domiciliare socio-sanitaria integrata
da organizzazioni accreditate, pubbliche
e private, "profit" e "non profit", erogate
da operatori qualificati (caregiver professionali).




PER INFORMAZIONI
SUL VOUCHER SOCIO-SANITARIO
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