
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA "CONSORZIALE POLICLINICO" - BARI 
Ospedale Pediatrico "Giovanni XXIII" 

Via Amendola, 207 - 70126 BARI 
Bari,___________ 

 
- ALL'UFFICIO CASSA / TICKET 
  SEDE 

 
DOCUMENTAZIONE CLINICA  MINORE:_________________________________________  
 
RICOVERAT_   DAL  ___________________ 
 
                     (  )   RILASCIO COPIA CARTELLA CLINICA 
 
(  )   IMPORTO  € 7,00   ( pag. da 1 a 30); 
(  )   IMPORTO  € 15,00 ( pag. da 31 a 60); 
(  )   IMPORTO  € 25,00 ( oltre pag.  60); 
 
                    (  )   RILASCIO  COPIA REFERTO DI PRONTO SOCCORSO 
 
(  )  IMPORTO  € 2.00 
 
                                                                  IL RESPONSABILE DELLA PROCEDURA 
                                                                                     _______________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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