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Alla Direzione Sanitaria

P.O. 

Si chiede l’inserimento del referto relativo al ricovero

del/della Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________

dal_________________________________al _______________________________
SDO N.______________

U.O. _________________________________________________________________
giunto in reparto dopo la chiusura della cartella.

· Il paziente è stato informato sul valore clinico del referto da inserire in cartella clinica in data____________

· Il paziente è stato informato che l’esame sarà inserito in cartella clinica
· Il paziente riceverà al seguente indirizzo _________________________________________________________________ l’addendum alla cartella clinica qualora la stessa fosse stata duplicata (l’archivio è a conoscenza delle cartelle cliniche duplicate)

                                                                                              Firma del Responsabile
                                                                            ______________________________________
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