1. Richiesta di cartella clinica e documenti trasfusionali

AVV. (i VT R
AVV. (i, tel. e faX .oovvccceeeveeeeeeeenn
e-mail cooooovviiiiiiiii

3 ottobre 2002
Sig. ..eoviviiiveeeve [ CasadiCura“. e,
Richiesta cartella clinica periodo: febbraio/marzo/aprile 1968
Scheda infor mativa trasfusioni di sangue periodo:
febbraio/marzo/aprile 1968
(con numer azione delle singole sacche. Firma del responsabile)

Egr. Signor
Direttore Sanitario
Dotl. oo
Via .o, n. ...
In relazione all'oggetto e nell'interesse del Sig..............ccuuve , erede della Sig.ra cee......cooccvvvvveenennnnn. , hata a
............................. il .ot s e, Che con noi sottoscrive lagemte facendone proprio il suo contenuto,

per richiederVi (anche ai sensi della legge 210218%gge 238/1997) copia conforme:

1) della cartella clinica relativa al periodo diggaza (Sig.ra ......... ..ccccoeenen ) c/o il \Rresidio Ospedaliero
(febbraio/marzo/aprile 1968 — intervento chirurgstoulcera duodenale),
2) scheda informativa emotrasfusioni effettuata all.................. nello stesso periodo.

Vi preghiamo di Voler evadere con urgenza la prieseachiesta e di comunicarci la disponibilita deicumenti
richiesti non appena saranno pronti.

Distinti Saluti.

ST (o Studio legale..........



