PROPOSTA DI RICOVERDO

(COGNOME) (NOME)

NATO/A L_ /| DOMICILIATO/A

VIA TELEFONI -

STATO CIVILE: QILIBERO  OJCONIUGATO CAREGIVERIPERSONA DA CONTATTARE

CENNI SULL'ANAMNESI E SULLE ATTUALI CONDIZIONI CLINICHE

TERAPIA IN ATTO:

L’INTERESSATO ATTUALMENTE SI O PROPRIO DOMICILIO

TROVA PRESSO: 0 OSPEDALE QALTRO

Leggere con attenzione
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nonché di impegnativa del Medico di Medicina Generale

(benché il paziente possa essere

DATA [/ FIRMA/TIMBRO DEL MEDICO
PARTE RISERVATA ALLA CASA DI CURA CLINIC CENTER S.p.A.

VISTO DIREZIONE SANITARIA: v

PARERE DEL/I MEDICO/I SPECIALISTA/: O Geriatra: 0 FAVOREVOLE 0 NON FAVOREVOLE

(FIRMA/TIMBRO)
U Cardiologo: O FAVOREVOLE O NON FAVOREVOLE

O Neurologo: O FAVOREVOLE O NON FAVOREVOLE
(FIRMA/TIMBRO)

(FIRMA/TIMBRO)

U Fisiatra: 0 FAVOREVOLE O NON FAVOREVOLE
O Pneumologo: O FAVOREVOLE 0 NON FAVOREVOLE
(FIRMA/TIMBRO)

(FIRMA/TIMBRO)

Per ulteriori informazioni sulla nostra Casa di cura visita il sito internet www.cliniccenter.it
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