[image: image16.wmf]



RICHIESTA DI RISCONTRO DIAGNOSTICO
da inviare pc alla Direzione Sanitaria del Presidio di riferimento all’indirizzo mail sotto riportato 

e
al Servizio di Anatomia Patologica San Filippo Neri: anatomiapatologica@aslroma1.it 
PRESIDIO OSPEDALIERO :    SFN    


 SHAPE 



   dsp.sfn@aslroma1.it   SS       poss@aslroma1.it 
UO   SHAPE 


   Tel    SHAPE 


        
Mail  SHAPE 



Si richiede riscontro diagnostico per    SHAPE 



nato/a il    SHAPE 


  a   SHAPE 


                                                  e deceduto/a il  SHAPE 


   alle ore  SHAPE 



Diagnosi Clinica:  SHAPE 



Il medico richiedente  SHAPE 



tel.    SHAPE 


     e-mail     SHAPE 



Roma   SHAPE 



AUTORIZZAZIONE: il riscontro verrà eseguito
  SHAPE 
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