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Autorizzazione al ricovero in Hospice

i i i : C Palliati
..l I_ Direzione Sanitaria ure Palliative
AS, PCN1 (per strutture sanitarie) .
I CUE " oncolt;gica
- Modyos036 G

RICOVERO CENTRO RESIDENZIALE DI CURE PALLIATIVE — HOSPICE BUSCA -

OSPEDALE. ..o DL
REPARTO ..ot PRIMARIO DR. ...t
Si richiede ricovero presso ’'HOSPICE di Busca del/la Sig./ra...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
NAtO @ o vieieie e
Residente Cittd .........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiinin Vi o
ASL di appartenenza................... Ricoverato dal.....................oil
(7033 T4 - T U0 1 Pt
CondiZIONT AtEUALL . ... e
Il medico del Reparto (firma € timbro) ..........ooouiiiiiiiiii e
Il Direttore Sanitario (firma € timbIO) ........c.coiuiiiiiiii i e eaaas

NB: tale modello deve essere compilato in tutte le voci, ed ¢ necessaria la apposizione dei richiesti timbri perché
abbia valore
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