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S.C./S.S. ____________________                  Castelnuovo Garf.na/Barga, ___________________



Dichiaro che la cartella clinica n° nosologico _____________________________________ del paziente  Sig. _________________________________________________________________

nat_  a _______________________________ il ________________________________________ non risulta ancora chiusa perché sono ancora in corso accertamenti e/o terapia e quindi la cartella richiesta ha ancora il ricovero aperto.


           
                                                               IL DIRETTORE S.C./S.S.


                                                            ______________________________



                                                                             firma e timbro

                                                                                  Castelnuovo Garf.na/Barga, ________________
                 Si dichiara che la cartella clinica n° nosologico________________________

                del Sig./a _________________________________, alla data di consegna, 

                risulta ancora aperta per il proseguimento delle indagini diagnostico-

                terapeutiche, fino alla conclusione del regime di ricovero in day hospital.

                Distinti saluti.







             Direzione Medica Pres. Osp. VdS








_____________________________
