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Milano, _____/_____/_____ 

 

Si richiede all’ufficio refertazione la stampa del CD degli accertamenti di diagnostica per immagini 

eseguiti in prericovero dal paziente in oggetto.   

Poiché il paziente ha rinunciato al ricovero, il rilascio della copia è soggetto al pagamento degli 

oneri previsti.        

          

 

                                                                                                  Firma del Richiedente 

              

                            _____________________________________ 

 

Cognome_____________________________ 

Nome ________________________________ 

Data di nascita: ________________________ 

Data prericovero: _______________________ 


