T, Richiesta copia conforme: M-PADSI10-

7
(o=l CARTELLA CLINICA, DOCUMENTAZIONE | Rev. 09
% TERESA CAMPLANI SANITARIA, RADIOGRAMMI, IMMAGINI
Casa di Cura S. CLEMENTE DIAGNOSTICHE 3 Agosto 2018
RICHIESTA COPIA CONFORME DEL SIG./SIG.RA ...ouvoeeteiireseteisiesesesesess e sesesssesbesesess e sessss s ssssss st s asssssssess asesess sus sesasssussesesssesssussesesssnssesessssesesesssns
cognhome, nome
CODICE FISCALE | ||| ) TEL. oottt ettt ettt ettt s e st s s st
DATA DI NASCITA \ \ LUOGO DI NASCITA .ottt see e sen e sest et st s e ses e s s s e sessa ses s ses s sessas sen PROV. .coovvrrene
RESIDENTE A oot eececeecececneeneeneesesevnennensesesessessessensesss VI ittt e et ss s e ess s essaenaees N oo PROV. ..ccceeenen
DATA RICHIESTA ...ooieieeienereeneeeenene RICHIESTA N® oo [JSOLVENTE [JSSN
FIRMA RICHIEDENTE
[TPAZIENTE ..ottt sttt e [JMEDICO (della Casa di CUra) ...ccccevrreveereeeseeeerisserereeae e
[ITUTORE ..ottt sttt s [TALTRO ittt ettt st et sttt s s st sa e ae s e sn e e e
[T DELEGATO ..ottt st seenene e s s (Vedi Delega Retro)
N° COPIE VERSAMENTO PER COPIE CONFORMI
TIPOLOGIA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA RICHIESTE ALL’ORIGINALE:

CARTELLA CLINICA N® .ovverveeriien, U.O. e e FATTURAN® oo
GIORNO ....ccveeenee MESE ....coovii e, ANNO .oovvvivieeeee e
CARTELLA CLINICA N® .oovverveeeiien, U O et e FATTURAN® .o
GIORNO ....cccueeee MESE .....ooeviviir e ANNO ..oovvivieeees e
CARTELLA CLINICANT o u.0 FATTURA N oottt
GIORNO ......covveunen. MESE ...ovrvvirirerererrirenenes ANNO ccoovvvivveees e
REFERTI AMBULATORIALI (PRESTAZIONE)
............................................................................................................................................... EATTURANG
DATA REFERTO/PRESTAZIONE \ \
RADIOGRAMMA ..ottt DATA ESAME \ N e
TAC et eeeeoeses e ses s s s sesess e eenen DATAESAME __ \__\

DATA ESAME —\ \ FATTURA No .................................................

DATA ESAME ___ \ \
ECOGRAFIA......cocoviceniceneeceincnenenenee DATAESAME _ \_ \_ | e,

MODALITA DI RITIRO DELLA COPIA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

[ CONSEGNA DIRETTA
0 AL PAZIENTE (FIRMA PER RICEVUTA) .ottt s s s s e
O ALTUTORE (FIRMA PER RICEVUTA) ...coiutiitiiictriecie ettt st s s s sesese s e senenens
o AL DELEGATO (FIRMA PER RICEVUTA)

[J  SPEDIZIONE POSTALE (Il servizio prevede il rimborso spese postali, da pagare presso gli sportelli dell’Ufficio Accettazione-Cassa al
momento del pagamento della prestazione sanitaria
o FIRMA PER RICHIESTA INVIO PER SPEDIZIONE POSTALE ......cceoevieieerieireesersreeeesrereesssssss s seseressesssseens

RICHIESTA INTERNA: UNITA OPERATIVA ....cvvvrrrverrerierssssessssness s FIRMA PER RICEZIONE.......cecetiiiiiriits sttt

RILASCIO DOCUMENTAZIONE

0 AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO FIRMA DIRETTORE SANITARIO
O PRESA VISIONE DEL RILASCIO (Servizio di Radiologia)

FIRMA OPERATORE
DATA RILASCIO/SPEDIZIONE DOCUMENTAZIONE \ \




R Richiesta copia conforme: M-PADSI10-
‘j’.‘ ol CARTELLA CLINICA, DOCUMENTAZIONE | Rev. 09
% TERESA CAMPLANI SANITARIA, RADIOGRAMMI, IMMAGINI
Casa di Cura S. CLEMENTE DIAGNOSTICHE 3 Agosto 2018

Presentarsi allo sportello muniti di documento d’identita

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il A\ a Prov. ( )
Residente a Via Prov. ( )
Documento di riconoscimento N°

Ai sensi della vigente normativa e consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso
di dichiarazione falsa o comunque non rispondente al vero

DELEGA
O Il Sig/la Sig.ra
Nato/a __ \__\ a Prov. ( )
Residente a Prov. ( ) Via
Documento di riconoscimento N°
O La Spett. Assicurazione
Referente Assicurazione Sig.
Via n.___ Comune Prov Tel

"] Alla RICHIESTA
"JAIRITIRO

Cartella clinica
Documentazione sanitaria

Relativamente all’episodio di:

- ricovero nel Reparto di dal al

- ricovero nel Reparto di dal al

- prestazione ambulatoriale di del

- prestazione ambulatoriale di del
Data A\ Firma

| dati da Lei forniti saranno trattati ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) anche tramite
soggetti esterni al fine di permettere I'espletamento degli adempimenti connessi al rapporto di cura come
da informativa da Lei ricevuta in fase di accesso. Copia integrale dell’informativa puo essere sempre
richiesta presso le nostre sedi.




