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Ufficio Richieste Cartelle Cliniche

Da spedire: Sl NO

RICHIESTA COPIA CARTELLA CLINICA

[I/La SOOSCItt. ....ceiee i NAL. .8 e
T yresidente in... ..o CAP.....oiiiis prov(...... )
VA N Tel
o Delegato del paziente............ccoooeiiiiiiccc s Nato @......ovveiiiiiiiiiee, e
0 Genitore di.........covviiiiiiii NAto a....coviiiiiiiiiiee ]
otutore di ..o NAtO @ ... ]
Come da Provv. N°............. del................
oErededi.....cocoeiiiii NAto @.....cvviviiiii i, e
AeCedUIO @ ...e i PPN

Ricoverato presso codesto P.O.:

Unita Operativa............ccocviiiiice e dal...oooiiiin, al
Unita Operativa...........cccooviiiiiiiecee dal...oooiiiin, al
CHIEDE

o Copia della Cartella Clinica
o Certificato di Pronto soccorso
o Copia CD radiologico

La informiamo che i dati raccolti verranno trattati in conformita dell’art.13 del D.Lgs n. 196/03 e il trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti

Allega: copia documento di identita Firma del richiedente
e g1 o) =4 o) P
Delega al ritiroil/la Sig/ra ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiee, yNat_ @ . il
Residente a ........cooiiiii N VI
Firma del delegato Firma del delegante
DIREZIONE ASL 2 GALLURA Ospedale Paolo Dettori
0789 552200 Direzione Medica
Via Bazzoni Sircana 2 -2 A Via Grazia Deledda, 19
CAP 07026 Olbia 07029 Tempio Pausania
P.IVA: 02891650901 tel 079/678397 — 369
Direttore

Dott. Marcello Acciaro e-mail: cartellecliniche.tempio@aslgallura.it



