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RICHIESTA DI COPIA DELLA CARTELLA CLINICA

(Soqgetti interessai)

Alla Direzione Sanitaria

Copia semplice

Copia conforme (costo di segreteri€...............)

Data richiesta

Cognome

Nome

Luogo e

dab di nascita

Data entrata/uscita

Residenza

Data del ritiro

Firma del richiedente

(Si allega copia del documento di identitz




