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UNITÀ OPERATIVA DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA
Direttore: Dr.ssa Roberta Marchione

Tel.: 0364.369257-55  Fax: 0364.369257

Il/La Sig.

DATI ANAGRAFICI/ETICHETTA PAZIENTE

può ritirare il referto cito-istologico dal giorno  ______________________________ 

Esine: presso il banco informazioni dal lunedì al venerdì 8:00-18:00, sabato 08:00-15:30
Edolo: presso la Portineria tutti i giorni, inclusi i festivi,  07:00-20:00.

può ritirare il referto citologico urinario  presso il PPE di consegna del Kit dal giorno 

______________________________ 

presso:

Esine: presso il banco informazioni: dal lunedì al venerdì 8:00-18:00, sabato 08:00-15:30
Edolo: presso la Portineria tutti i giorni, inclusi i festivi,  07:00-20:00
Darfo: presso il CUP dal lunedì al venerdì 08:00-12:30 e 13:30-15:30
Boario: presso RSA A.Maj dal lunedì al sabato 07:00-13:00
Pisogne: presso il CUP dal lunedì al venerdì 8:00-12:30

   martedì pomeriggio 13:30-16:30 e giovedì pomeriggio 13.30-15.30
Ponte di Legno: presso il Comune dal martedì al venerdì 08:00-12:00 e 14:00-16:00.

Sigla operatore ___________

DELEGA
(In caso di richiesta in favore di altri occorre allegare in originale la delega firmata con fotocopia del documento di identità valido

del delegante)
Io sottoscritto:

Nome _____________________________ Cognome ________________________________________

data di nascita ________________________    documento di identità: ___________________________

delego per il ritiro del referto cito-istologico il/la

Sig. ___________________________________________________________________

documento di identità _____________________________________________________

Data __________________ Firma _________________________

Mod./ASST
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it


