ASL Brindisi AZIENDA SANITARIA LOCALE BR

VIA NAPOLL, 8 72100 BRINDISI - CASALE
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi/

DELEGA RITIRO DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Spett. Direzione Sanitaria dello
Stabilimento Ospedaliero/Distretto Socio Sanitario

| ) N
Il SOttOSCIIttO/a .vvvvviiiiiiii e , Nato/a a.....ooiiiiiii
e e residente In ... alla
........................................... Novveiiiiiiiiieeiieenn telefono oo
identificato con documento di riCONOSCIMENLO ........c.evvvnnrieeinneeeinnnennn.. 1| R
€MESSO da ...vieiiii i allegato in copia alla presente,

DELEGA
1 ] 74 110 ) P nato
.................................................................. 1 P

alla richiesta
al ritiro

della (cartella clinica) (documentazione clinica) relativa all’episodio di :

Ricovero nel reparto di dal al
Ricovero nel reparto di dal al
Ricovero nel reparto di dal al
Day hospital/Day surgery del
Day hospital/Day surgery del
Day hospital/Day surgery del

Prestazione di Pronto Soccorso del

Prestazione di Pronto Soccorso del

Prestazione di Radiologia del

Prestazione di Anatomia Patologia del

Esonerando I’ASL BR da ogni responsabilita civile e penale per la divulgazione di notizie di

carattere sanitario e personale.

Data Firma
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