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Al Sig. Sindaco

delComune di ....cooveveeveeniniiinnns
Indata ... ... ......... 10 SOEOSCIITIO DI\ oo e e
MEICO IN SEIVIZIO PIrESSO ... .iiiiiiiiiiieeeeeteeit it e e e e e e e eeeattr e e e e eeeeeesaa e e aaeeeeaeatsaaeeaeeeeesnnnns
ho VISItato il SIQ/a SIQ.FA ... oo e a e
nato/ail ..../....[........ - R
ETrESIHENTE @ .ooveieeeeeeee e 1Y/ E- RPN

Dalla suddetta visita risulta che:

Pertanto convalido la proposta di Trattamento Sanitario Obbligatorio redatta

dal dott. ... indata ....[....[......... .

Si propone 'OSPEAAIE Qi .....coeviiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaas

LUOQO € daLa ...cooeeeeieeeeiiie et

Timbro e firma del medico convalidante

Per eventuali comunicazioni urgenti &€ possibile contattare il numero di telefono




