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                                        Li, ________________ 

 

 

                                                                                               AL  D.H. ONCOLOGICO 

 

        S E D E 

                                                                                       

          

 Si restituisce la cartella clinica fotocopiata n° nosologico____________________________ 

del paziente  Sig. _________________________________________________________________ 

nat_  a _______________________________ il ________________________________________ 

in quanto non risulta ancora chiusa perché sono ancora in corso accertamenti e/o terapia.  

                  

                                                                                                   DIREZIONE MEDICA 

                                                                                                                ZONA VALLE DEL SERCHIO                                                                   

                                

                                                                                        
                                         

 

                             CONSEGNATO IL ___________________ 

  

                                                    Firma per ricevuta 

 

 

 

                        _______________________________ 
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                                        Li, ________________ 

 

 

                                                                                               AL DIRETTORE  

        U.O. D.H. ONCOLOGICO 

 

        S E D E 

                                                                                       

          

 Si restituisce la cartella clinica fotocopiata n° nosologico____________________________ 

del paziente  Sig. _________________________________________________________________ 

nat_  a _______________________________ il ________________________________________ 

in quanto non risulta ancora chiusa perché sono ancora in corso accertamenti e/o terapia.  

                  

                                                                                                   DIREZIONE MEDICA 

                                                                                                                ZONA VALLE DEL SERCHIO                                                                   

                                

                                                                                        
                                         

 

                             CONSEGNATO IL ___________________ 

  

                                                    Firma per ricevuta 
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