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Torino, 12/03/09 . . . . . . . . .                 comunicazione n° . . 2/2009 . . .

AVVISO / DISPOSIZIONE DI SERVIZIO DA         DIRETTORE  SANITARIO 

Firma e data per presa visione

A                     Dott. A. Abdirisak        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A Dott.ssa L. Casolaro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

A                     Dott. E. Chiodo         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A                     Dott. M. Davico                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A Dott. E. Piccoli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A                     Dott.ssa M. Ruffa              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A                     Dott. E. Salassa                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A           Dott. A. Vispi             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A 

                                                                                                                   Firma emettitore………………………………

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 • 10146 Torino • tel. 011-7720500 (r.a.) • fax 011-7720505 • info@seniorresidence.it • www.seniorresidence.it

 
Si rammenta ai gentili Colleghi  che, per un miglior monitoraggio dello stato di  

salute  dell’ospite,  l’assistenza  deve.   essere  svolta  assicurando  una  visita 

effettiva periodica settimanale, quindicinale o al massimo mensile in relazione alle 

effettive esigenze di  salute dell’ospite in carico.

Certa della massima collaborazione, ringrazio per l’attenzione


