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il Direttore Sanitario
Dr. Ernesto Piccoli
Medico chirurgo
Spec. In Ginecologia

Torino, li …………………..……….

  Si  consegnano  in  data  odierna  alla  sig./ra  ………………………………….. in  qualità 

di………………………………   del/la sig./ra………………………………….. ospite presso questa 

residenza sanitaria dal…………………

copie della seguente documentazione sanitaria:

o Scheda di valutazione sanitaria

o Diario medico individuale 

o Copia  dei  referti  degli  esami  e  delle  visite  specialistiche  eseguite  a  partire 

da………………………………….

Tale documentazione viene rilasciata nel rispetto della privacy in busta chiusa. 

Viene richiesta la firma quale atto di avvenuta consegna.

Si rimane a disposizione per ulteriori necessità.

  

 Firma 

Dr. Ernesto Piccoli
 Direttore sanitario

Firma del Delegato
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