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SANATORIO TRIESTINO  S.p.A.
Casa di cura privata medico-chirurgica  




          Convenzionata S.S.N.

Via Domenico Rossetti, 62 





         Centralino          0409409511 

   34141 Trieste







          Fax 
           040390611

RICHIESTA RILASCIO COPIA DOCUMENTAZIONE CLINICA
	Intestatario della cartella

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Nato a 
	     
	il
	     

	Residente a
	     
	Indirizzo
	     

	Recapito tel.
	     
	


	Richiedente (compilare solo se non coincide con l’intestatario)

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a
	
	Indirizzo
	

	Recapito tel.
	
	

	Dichiara di essere:

	 FORMCHECKBOX 
  Delegato (compilare l’apposito spazio per delega)

	 FORMCHECKBOX 
  Genitore esercente la patria potestà

	 FORMCHECKBOX 
  Tutore/curatore (allegare copia dell’atto di nomina)

	 FORMCHECKBOX 
  Amministratore di sostegno (allegare copia dell’atto di nomina)

	 FORMCHECKBOX 
  Erede legittimo (che agisce in nome e per conto degli altri coeredi)

	 FORMCHECKBOX 
  Perito d’ufficio (allegare copia di conferimento dell’incarico ed autorizzazione all’acquisizione di documentazione sanitaria da parte del Giudice)

	esprimo il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili nel rispetto della normativa vigente (D.L. 196/2003 e s.i.m.)


	CHIEDE COPIA CARTELLA CLINICA

	Reparto di degenza 
	Degenza dal
	Al

	     
	     
	     

	
	
	

	     
	     
	     


	A tal fine DELEGA, liberando la casa di cura da qualsiasi responsabilità al riguardo:

	Il/la sig./sig.ra
	     

	Nato a 
	     
	il
	     

	Residente a
	     
	Indirizzo
	     

	Allegare fotocopia documento d’identità (Fronte/Retro) dell’intestatario della documentazione sanitaria 

	Allegare fotocopia documento d’identità del delegato (Fronte/Retro) 


	Richiesta presentata:

	 FORMCHECKBOX 
  PRESSO LO SPORTELLO o DIREZIONE SANITARIA 

	 FORMCHECKBOX 
  FAX - 040390611 (sempre attivo)

	 FORMCHECKBOX 
  E-MAIL - info@sanatoriotriestino.it


	RITIRO

	PRESSO LO SPORTELLO AL PIANOTERRA dal Lunedì al Venerdì dalle 10.00 alle 17.30


Trieste,                      
                  
 



 Firma      




	Riservato all’ufficio
	
	
	

	
	
	
	


e-mail info@sanatoriotriestino.it      www.sanatoriotriestino.it

p.iva 00130810328 – r.e.a. TS 11540 – c.f. e reg.impr. 00130810328

