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CASALE ANGELINI

MODULO DI ADESIONE

Durata presunta di permanenza al Casale
ANGEIINIL .. ag

Necessita di accessi multipli Sl No

Dati del familiare/ accompagnatore



Grado di
PAFENTEIA. ... e

Il reparto conferma che il paziente rispetta i criteri di cui al protocollo (criteri di ammissione).

Il paziente, informato, si impegna a non soggiornare piu tempo del previsto.

Firma ospite Timbro reparto




