J AOU Sassari
ofle Ospedale Civile Direzione Medica di )
: i i Presidio P ImoN
SS. Annunziata Sassari @4@)

RICHIESTA CARTELLA CLINICA

7°piano Ospedale SS. Annunziata via De Nicola
TEL. 0792644736 mail: cartelle.cliniche@aouss.it
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Da compilarsi solo se persona diversa dall'intestatario della cartella clinica
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PERIODO DEL RICOVERO UNITA OPERATIVA/ REPARTO N. COPIE

in qualita di incaricato e/o intestatario, chiede che gli venga rilasciata copia conforme

all'originale di

I:l cartella clinica D certificato passaggio in Pronto Soccorso

NOTE: Nlegtare fotocopia documento d'identila (fronte/ retro) in corso di validita, del richiedente e dell'intestatario della documentazione
sanitaria.

N.B. Ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali™
dichiaro di essere a conoscenza della vigente normativa in materia di Tutela della riservatezza dei dati personali e
di quelli sensibili a carattere sanitario, nonché dei diritti a me riconosciuti dagli artt. 7-10 del D. Lgs. n. 196/2003.
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Da compilare in caso di spedizione a domicilio
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