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SCHEDA DI RICHIESTA PER LA SPEDIZIONE DEL REFERTO E/O
IMMAGINI (RIPORTATE SU LASTRE,CD O ALTRO)
DI ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Viale R-Margherita n.15/b Messina  1e,.090/ 3690 e-mail: info@uvillasalus.en — www.casadicuravillasalus.it

Intestatario del referto - N. €SAME. . eevrueeerneererneeeennnnnns

Io sottoscritto (Nome e Cognome)

Eventuali note:

Autorizzo il Servizio di:

Diagnostica per immagini:

RX
Mammogratia
TC

RM

Ecogratia

Servizio Laboratorio Analisi

Servizio di Medicina Nucleare - Scintigrafia

Servizio di Medicina Nucleare - PET

Laboratorio cito-istopatologia

Servizio Endoscopia

Servizio Cardiologia

Ad inviare presso il seguente indirizzo, tramite Servizio di Spedizione Postale:

D il referto

|:| la relativa iconografia su lastra |:| la relativa iconografia su CD

dell’accertamento diagnostico eseguito presso la Vostra Casa di cura.

Indirizzo presso cui inviare il referto:

NOME .o COgNOME. ...ttt
VA PIAZZA. . oo
CAP. .o 5
Prov. e 0 S P
Messina,...../........ S,

Allegare copia del documento di identita del paziente

Spedizione n..........

MOD 03 PRO 04 A/2

Firma del richiedente



