CARTA INTESTATA DELLASTRUTTURA

Oggetto: RICOVERO IN “LETTO DI PROSSIMITA”: DICHIARAZIONE DI DIMISSIONE.
Visti gli atti d’ufficio

SI DICHIARA CHE

il sig _______________________________________________________

nato a _________________________________ il ___________________

ricoverato in “Letto di Prossimità presso questa struttura dal ___________
è stato dimesso il ___________________________.

Data ___________________________

Timbro e firma del

Responsabile della Struttura

o suo delegato

Tale certificazione è da inviarsi  via fax al n. 0173/316480 al momento della dimissione dell’ospite e l’originale, costituendo parte integrante della cartella clinica, va inserito nella medesima.
