GE.P.O.S.

casa di cura

Gentile  Sig./ra e NAtO/a @ e il

Sara nostra cura contattarla non appena sara disponibile il referto dell’esame cui si e
sottoposto/a.

A tal fine, voglia indicarci i suoi riferimenti

O INAITIZZO ettt eee e

Nel caso in cui sia impossibilitato/a a recarsi presso i nostri sportelli per il ritiro di
persona del referto, voglia provvedere a delegare altra persona a tal fine usando il
modulo allegato.



