OSPEDALE
CANNIZZARO camania

AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA

UFFICIO UNICO PER LA GESTIONE DEI RAPPORTI CON L'UTENZA AL DIRETTORE SANITARIO

AREA - Accettazione Ricoveri -

[I/La sottoscritto/a  (persona ricoverata)

CHIEDE il rilascio di n. .............

CERTIFICATO DI RICOVERO

Firma del richiedente

Catania,

Da compilare in caso di DELEGA (esibendo validi documenti di riconoscimento firmati del delegante e del delegato):

10 SOEOSCIIEEO ... vve ettt ettt ettt ettt ettt ettt e NAO @ ettt et

DELEGO

LG et e

MALO @ ouvtett ettt et e et eee e e e e ——— | a ritirare i documenti sanitari a me intestati.

Sirilascia @l Sig. ....o.oneei indata ..o
DOCUMENTO ASSISTIEO ... ...eeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt eeeeeenn

Documento delegato ........ ..ot Firma di chi ritira

ATTENZIONE: E’ sempre necessario il documento dell’assistito, oltre quello di chi ritira. Nel caso di minori, il certificato puo essere ritirato esclusivamente da

uno dei genitori o esercente responsabilita genitoriale (documentabile), munito di documento di identita e previa autocertificazione.




