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Comune di Fiano Romano

                              (Provincia di Roma)

Piazza Matteotti,2 – Fiano Romano (RM) cap 00065

Tel.  0765.4071 -   Fax 0765. 480385

SERVIZI SOCIO-CULTURALI   -  Tel. 0765.407200- 480728

s.socioculturale@comune.fianoromano.rm.it
SERVIZIO INFERMIERISTICO  -   Anno 2010
Richiesta di prestazioni infermieristiche da presentare all’Ufficio dei Servizi sociali, direttamente o attraverso una persona di propria fiducia,  entro tre giorni dall’inizio della terapia e da rinnovare ogni tre mesi per prestazioni che implichino tempi maggiori da quelli indicati.
Il/La  sottoscritt..  ……………………………………….residente a…………………………………

Tel. …………………………………………………. 

chiede
di fruire del Servizio Infermieristico del Comune di Fiano Romano presso :

· l’ambulatorio
· il proprio  domicilio
per terapia relativa a …….…………………………, come da allegata prescrizione medica, per il  
periodo che va dal ……….. al …………, con n° …….  interventi giornalieri.

Il medesimo sottoscritto:

· si impegna a versare il ticket di € …….., a prestazione, attraverso …………………………. 
· usufruisce dell’esenzione dal ticket a seguito di ……………………………………………..
Data   ________________________ 

               Firma del paziente

_____________________________
