N

Brescia,

ISTITUTO CLINICO
" S.ANNA

RICHIESTA COPIA CARTELLA CLINICA

11 soitoscritto/a

Con 1a presente richiede alla Direzione Sanilaria dell’Istituto Clinico S.Anna SPA di Brescia

Copia della Cartella Clinica del SIG./SIG.RA nato/a il
Telefono

Ricoverato/a dal giorno / / al giorno / / per uso:
0 Assicurativo 0 Medico 0 Altro

E delego al ritiro della cartella richiesta il/la Sig./ra

Firma del richiedente

Si richiede I'invio per mezzo posta ordinaria della copia della C.C sopra indicata al seguente indirizzo:

Sig./sig.ra Via

N. Cap Ciua Prov.

Firma del richiedente

In data / / & stato eseguito verifica della C.C richiesta.

p- Il responsabile dell’U.0

Timbro e firma

Solo per la copia destinata al paziente.

Indata _ / / __&stata eseguita copia conforme all’originale della C.C richiesta.
p- 1a Direzione sanitaria
Timbro e firma____
C/Cod.
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