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	Restituzione referto
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                             ALLA INF. COORD. DELLA S.C./S.S. ________________________________
                             Si restituisce il referto__________________________________________​​​​​______

                             Del Sig. ___________________________________,

                             inserito erroneamente nella Cartella Clinica del Sig.________________________ 

                             N. ______________________________

                             Castelnuovo Garf.na/Barga, _____________________________








DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA


                                                                                       Zona Valle del Serchio

                                                                                  __________________________________

Consegnato il ____________________

  Firma per Ricevuta

___________________


