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mhaffy Dot o rres e RICHIESTA DI COPIA CONFORME DI Rev.1
DOCUMENTAZIONE CLINICA E DI REFERTI
£ [ SANITARI NON CONSULTATI ON LINE/
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DISPONIBILITA’ agina =
Piazza Ospitale, 10 - 26900 Lodi

Compilare entrambe le pagine e dopo aver letto la relativa informativa

Per copia di verbale di 118 antecedente a Marzo 2013, utilizzare la modulistica dedicata

Dati del richiedente:

Cognome e nome

residente a CAP Prov.
via/piazza n°
documento d’identita n° tel. (campo obbligatorio)

Qualifica del richiedente:

intestatario maggiorenne della documentazione clinica

genitore di minore titolare la potesta genitoriale

persona esercente la potesta genitoriale

tutore/curatore di persona interdetta o inabilitata o di minore o di minore emancipato
amministratore di sostegno con delega specifica alla tutela della salute

erede legittimo/erede testamentario

altro

ooocoodpOo

Dati dell’intestatario della documentazione clinica:

Cognome e nome Sesso O M O F

Nato/a a il

Documento d’identita n° Codice fiscale

Dati dell’eventuale delegato a presentare la richiesta (non possibile se il richiedente é a sua volta un semplice delegato):

Cognome e nome Documento d’identita n°

Documentazione richiesta:

Copia di cartella clinica del FicCoOVero in ..........ccoviiiiiii e, presso I'Ospedale di CILodi
[JCodogno [Sant'Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo, dal ............................ al o
A | Richiesta in modalita CIOrdinaria [lAccelerata

e Ritiro a OLodi [ICodogno [ISant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo

e Spedizione all'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ............cccooiiiiii i,

Copia di cartella clinica del FicCoOVero in ..........coviiiiiii e, presso I'Ospedale di CILodi
[OCodogno [dSant'Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo, dal .....................ooeee al o
B | Richiesta in modalita OOrdinaria [lAccelerata

e Ritiro a OLodi [1Codogno [ISant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo

e Spedizione all’'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ............cccoeiiiiii i,

Copia di cartella clinica del FicCOVero in ..........ccoviiiiiiii e, presso I'Ospedale di CILodi
[OCodogno [dSant'Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo, dal ...................ccoeeeee al o
C | Richiesta in modalita CIOrdinaria [l1Accelerata

e Ritiro a OLodi [1Codogno [ISant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo

e Spedizione all’'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ............cccooiiiiiii i,
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Copia di cartella/documento dellambulatorio di............c.coooiii s presso I'Ospedale di
[Lodi OCodogno [ISant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo, del giorno/periodo ...............ccoeeeieen....
D | Richiesta in modalita OOrdinaria [JAccelerata

e Ritiro a [Lodi [OCodogno [Sant’Angelo Lodigiano [OCasalpusterlengo

e Spedizione Lall’indirizzo sopra indicato [lad altro indirizzo ..o

Copia del verbale del Pronto Soccorso di LlLodi [ Codogno del ........ccouiuiniiiiiiiiii e
] piu copia del relativo verbale di 118

E | Richiesta in modalita OOrdinaria [JAccelerata

e Ritiro a [Lodi [0Codogno [ISant’Angelo Lodigiano [OCasalpusterlengo

e Spedizione all'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ............cccooiiiiiiiii i,

Copia dell’esame radiologiCo ............cccoeveiiiiiiiiiiininanne, eseguito il ... presso
I'Ospedale di LLodi [0Codogno [ISant’Angelo Lodigiano [ICasalpusterlengo

F | Richiesta in modalita ClOrdinaria [lAccelerata

e Ritiro a [Lodi [0Codogno [Sant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo

e Spedizione all’'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ............cccooiiiiii i,

Copia del certificato emesso dalla commissione/servizio/ufficio ..o il
.............................. presso I'Ospedale di [JLodi [JCodogno [1Sant’Angelo Lodigiano [ICasalpusterlengo
G | Richiesta in modalita CIOrdinaria [lAccelerata

e Ritiro a [Lodi [OCodogno [ISant’Angelo Lodigiano [Casalpusterlengo

e Spedizione all’'indirizzo sopra indicato [Jad altro indirizzo ..o,

Referto non ritirato di ... eseguito/ail ...,
H | Richiesta in modalita ordinaria e Critiro presso il servizio/ufficio dove €& stata presentata la richiesta oppure

spedizione all'indirizzo sopra indicato [lad altro indirizzo ......... ..o

Dati dell’eventuale delegato al ritiro della documentazione richiesta:

Cognome e nome Documento d’identita n°

Nel caso un delegato al ritiro venga scelto dopo aver depositato la presente richiesta, questi dovra presentarsi con una delega su carta

semplice riportante cognome, nome e numero di documento d’identita sia del delegato che del delegante, con data e firma di entrambe.

Data
Firma del richiedente Firma dell'eventuale delegato alla presentazione della richiesta
Documentazione ritirata il ... da Orichiedente [delegato al ritiro sopra indicato

Cognome e firma dell’'operatore

Firma della persona che ritira




