CODESS FRIULI VENEZIA GIULIA
Sistema di Gestione per la Qualita conforme alla UNI EN 1SO 9001:2008

POLIMEDICA Documenti generah
) CODESS MODULO PER LA RICHIESTA DI COPIA DI

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

1V A= TR Y (e YT ol a1 4 (oY 4= TSR nato/a il ceveevveeeenne.

D ettt e er et st b et e e rennesheeteeneaas [ (— ) FESIAENTE @ vttt e e ]

CAP oo TN VIA/PIAZZA vttt st sre e sre v esnens N°

Tl e

Esercente la responsabilita genitoriale in QUAlITA di .......ceveeeeeie e et s

del/della MINOTE ..ottt [oo]0 [Tof =3 {1or=1 (=IO TTR
| CHIEDE

la copia conforme all’originale della seguente documentazione:
O CARTELLA AMBULATORIALE......c.e ettt ctteeeeeeteteecette e srvteeeeeteaeeeesbeaeesasaesessaeaeesennseseesnnnsesens
0 DOCUMENTAZIONE SANITARIA: ..ottt ettt sttt aee st st e st es et saeseases et st nsssesanssnnnsnes

T3 ALTRO . ettt ettt et e s s s et b bbb s e e b sheeat et s b s et e

(/12 SIZ./SIZ.TA ceeerereteetie ettt ettt b st ettt e eb et et ssasasebebebebeseas s ensaebetenstsasene sben nato/ail c.veeeeeenens

= USRI [ —— ) FESIAENTE @ .ttt e [

Data: oo e
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La documentazione sanitaria deve essere spedita tramite posta Sio NoO(a

Struttura Sanitaria non si assume responsabilita nel caso di smarrimento, ritardo, mancata ricezione, eventuali violazioni delle norme

sulla privacy e/o altra circostanza, alla stessa non imputabile, causata dall’invio tramite posta del referto richiesto).

NB. Le spese per la duplicazione (diritti di segreteria) e per I’eventuale invio a domicilio saranno a carico del

richiedente.

Nota sul rispetto della privacy: i dati contenuti in questo documento sono strumentali all’attivita sanitaria e
amministrativa, sono utilizzati per compiere specifici obblighi previsti da normative, avranno trattamento in

conformita a quanto prescrive il Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Reg. UE 2016 / 679.
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