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At DIRETTORE DET DAIAOU FEDERICO II

DIREZIONE SANITARIA

Napoli,li

AL DIRETTORE DELT'UOC AOU FEDERICO II

Prot.n,

ALLA DIREZIONE SANITARIA DELL'ENTE DESTINATARIO
Posìzione

otSetto: Richiesta tNDAGtNt otAGNosTtcHE

Si autorizza l'esecuzione dell'indagine diagnostica richiesta per jl paziente

di cuialla cartella clinica

dell'Aou FEDERICo I il presente Allegato 3 debitamente compilato e firmato in calce dal Direttore

della struttura, non appena le indagini diagnostiche siano state eseguite dalla struttura esterna.

Si autorizza.

llDirettore Sanitario

Nèlcas in cuiidocumentiinviatifosreroincomptétio ileggibili contauare ilnumero 0aV7463325_

Si ottesto che I e prcstoz ioni ri ch ieste per il poziente.... .... .

di cui ollo ptesente outotizzdzione,sono stote rcgolotmente eseguite.

ll Direttore dell'U.O.C.

Copia da restituirefirmata alta casetia diposta etettronica: presta.ionisanitarie,aou@unina.it



EsAùr Di rABÒEAt_ò{iò

Il softoscritro prof/Dott.

Direttore dell'UOC di

AZtEtt-DA OSpf,DALIER{

DIPARTI}tENTO

DIRETTORE,l-t

E-mail

Ali 1

L}tl'f RSITARL\ FEDEzuCO II

Napoli,

Al Direttore Sanitario

AOU 'Fcderico II"

chiede l'autorizzazione ad efr'èituire lale seguenM prestazione./i:

CODICE REGIOr-.T.LE

DESCRIZIO:.If

per il paziente

di cui alla cgnella clinica

paesso la seguente skutfura estema

con le seguente motivazione

Si comunica che BIe prest3zione è necessaria ai fini
Diagnostici

Terapeutici

Ricerca

ll degente è ricovera&
ln regime ordinario

In rcgime DH

SI

sl

SI

lio

NO

NO

NO

N.-o

st

SI

Sarà nosta cura predisporre inecessari conlattj con la sfuttura esterna per l,invio deicampioni.

Dislinti saluti

II medico richiedente
(firma lcgibilc pcr €stcso con iimbro)

Dichiarazione di non cscguibilitir presso I'AOU, de ,csame 
richiesro

R.sponsabile del Laboratorio di afferenzr
(fimà tcggibit. pc..1.50 con doblo)

lÌ Responsabile deìt'uO
(fi rmt l.ggibilc pcr 6rcso)


