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CERTIFICATO MEDICO D’ENTRATA

CERTIFICATO MEDICO D’ENTRATA

P.F. DA RITORNARE AL PIU PRESTO PER POSTA O PER FAX

Nome: ... Cognome: ...,

Datadinascita: ..................................

DaMIEIG! ..ccoivvsvncnvininsnnmmanmin: sssnss VB <. cmccosensua siommmimst s s smm s

Provenienteda: ................................. Degonte dal: .......ooiimn cuinss i s s

Entrata prevista peril: ... ...
ALA CENTRALE ALA PROTETTA

Diagnosi:

Terapia:




Allergie:

Osservazioni:

Luogoedata: ........................... Timbro e firma del medico: ...................................
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