Villa
KOS| gei Pini

group Psichiatria

VILLA DEI PINI

Clinica Specialistica Psichiatrica

Via Ugo Foscolo 78 — 50124 Firenze
Tel. 055 221691 « Fax 055 2280617

www.neomesia.com

Data....ooe
Il /La sottoscritt
COgNOME. ...t NOME. ...,
Vi N°.......... Tel
(07 o F 711
Ammesso/ain questa Casa di Curail............oooiiiiiiii i
T =TT - T |
RICHIEDE
A) Una copia della cartella CliniCa Per USO. ... ..ouiiiiiii e,
B) Un certificato con diagnosi PEF USO.......coviuiiiiiii i e
5
Il sottoscritto autorizza la consegna del documento richiesto al
SIQ/SIGura. . i e dichiara di sollevare 'Amministrazione della Casa di

Cura da qualsiasi responsabilita che possa derivare dal rilascio del documento richiesto alla suddetta
persona; responsabilita che il sottoscritto dichiara liberamente ed illimitatamente di assumere su di sé.
Alla presente richiesta deve essere sempre allegata fotocopia di un documento del paziente ed
eventualmente del delegato al ritiro.

Firma del Paziente

PAGATO EUrO ... Fatturan.................
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