DELEGA

Nell’impossibilita di presentarmi personalmente delego al ritiro
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Per il ritiro da parte del titolare Firma .......ccceeevveeeeriericrcneeeencneecccnnenecnnnns
Si trattiene la seguente documentazione del paziente

o Radiografie/ Ecografie
o Esami TAC

o Emocromocitometrici/Clinici e Microbiologici
o RMN

o esami funzionali :



