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m AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE K24
VITERBO
Distretto
Al Direttore Distretto
Azienda Unita Sanitaria Locale
SEDE
Oggetto: Consegna ausilio protesi
Il Sottoscritto
In qualita di dell’assistit sig/ra

consegna in data odierna il seguente materiale

protesico:

Motivo della consegna:

Data
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