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Oggetto: Richiesta copia cartella clinica e/o altra documentazione.
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del Presidio Ospedaliero di Gardone V.T. nella/e seguente/i data/e:
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DELEGO alla richiesta e/o al ritiro
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In alternativa, chiedo la SPEDIZIONE della documentazione richiesta al seguente indirizzo:

con addebito delle spese postali .
Si allega fotocopia del documento di identita del paziente.
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