
SCHEDA PRENOTAZIONE SERVIZI 

Data trasporto             /            / giorno:   L    M     M    G      V    S     D 

Paziente    M    F 

Recapiti telefonici 

Partenza          Indirizzo/Struttura 

                         Reparto  

                         Città 

Destinazione  Indirizzo/Struttura 

                         Reparto  

                         Città 

Orario a destinazione     :   Andata e ritorno  

 Barella    Sedia    Deambula   Altro .............................................................................................................. 

Richiesta per 

Note 

 

 

Richiesta effettuata da  

Ufficio Telefono 

Data richiesta            /            / Firma e timbro 

 

cognome                                                                                nome                                                                                  sesso

C
V

R
. 0

71


