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AVVISO / DISPOSIZIONE DI SERVIZIO DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Firma per ricevuta

 

a  X Direzione generale 

a Direzione sanitaria 

a Direzione amministrativa

a URP - Reception 

a Caposala 

a Servizio infermieristico

a Servizio riabilitaz. fisica

a Servizio riabilitaz. psichica

a Referente coop. P.Service

a Tutor nucleo . . . . . .

                                                                                         Firma emettitore

                                                                                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Firma emettitore

…………………………………

Tel.  011 7720500
info@seniorresidence.it

Senior Residence s.r.l.
Residenza Sanitaria Assistenziale
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