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SCHEDA DI ACCESSO IN OSPEDALE 

  

Caro collega, 
invio in ospedale  ....1.....  Paziente signor 
.......................................................... 
.......................................................... 
 
1) Motivo del ricovero 
................................................................................................................................................ 
 
2) Accertamenti eventualmente effettuati e terapia praticata in atto 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
3)  Dati estratti dalla scheda sanitaria 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 

SSoonnoo  ddiissppoonniibbiillee,,  pprreevviioo  ccoonnttaattttoo  tteelleeffoonniiccoo,,  aadd  uulltteerriioorrii  ccoonnssuullttaazziioonnii  dduurraannttee  iill  ppeerriiooddoo  ddii  rriiccoovveerroo..  

Ti segnalo l’opportunità che al termine del ricovero mi sia cortesemente inviata, in busta 
chiusa, un esauriente relazione clinica. 
...................................   lì............................ 
 
Dott. ................................................................................... 
Recapito telefonico ............................................ 


