Sistema Socio Sanitario

Presidio Ospedaliero a Regione
di Gardone VT Lombardia
ASST Spedali Civili
Email: protocollo.gardone@asst-spedalicivili.it

ALL’UFFICIO ACCETTAZIONE — PRESIDIO OSPEDALIERO DI GARDONE V.T.
Tel. 0308933344 — Fax 0308933345

Gardone V.T., oot

Oggetto: Richiesta copia cartella clinica e/o altra documentazione

I1/La sottoscritto/a ... .oo.vveiieii i nato/ail ...
2 Residente ..........covvviiiiiiiiiiiiiin.n, PrOV .ovviiiiiiiineennen
12 N | TN
tel o

GENITORE DEL MINORE ... .ot e e e ae s
NALO/A @ L.ttt e 1
Ricoverato/a presso 1a S.S.D . .o s
del Presidio Ospedaliero di Gardone V.T. nella/e seguente/i data/e:

Dal ...cooviiiiiin, al oo S S D
Dal ..., al oo SoS D
Dal ..., ) S S D

CHIEDE il rilascio di copia

B Della CARTELLA CLINICA
B Della seguente documentazione: .............c.oeeeveeveinnnn..

DELEGQO alla richiesta e/o al ritiro

COZNOME ...ttt NOME .ot
1 E 110 I A prov. ......... 11
residente a ........ocoviiiiiiiiii e prov. ......... VIA et

In alternativa, chiedo la SPEDIZIONE della documentazione richiesta al seguente indirizzo:
(070724110111 1 S NOME .«
Residente a ............coceeivininn.. Prov. ........... 14 P
Con addebito delle spese postali.

Si allega fotocopia del documento di identita del paziente.
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