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OGGETTO: RESTITUZIONE PROTESI ACUSTICHE  


 ( Riferimento nota 3090/SDG del 31/03/2009 )

Si ricevono in restituzione le protesi acustiche retroauricolari :
 Au dx  n.matr.______________________     Au sx  n.matr. ____________________  
(autorizzazione n._____________ del ____________________ ) .
 Per restituzione_______________________________     Data __________________
Il Responsabile del Procedimento                      Il Dirigente Medico Responsabile

                                                                                        U.O.R. Soverato

                                                                                     D.ssa A.Montepaone
REGIONE CALABRIA


AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 


Catanzaro


Distretto Socio-Sanitario di Soverato


U.O. di Riabilitazione- Piazza Casalinuovo


tel. 0967/539549 tel.fax 0967/539532-0967/21705











