Prescrizione medico-specialistica

 (da predisporre a cura di un medico specialista pubblico o privato)

Il sottoscritto_____________________________________________________

specialista in_______________________________________________________

ente di appartenenza (se pubblico)______________________________________
recapito telefonico e fax_____________________________________________

indirizzo e-mail_______________________________________________________

indirizzo – cap – comune_______________________________________________
prescrive
al signor Cognome ________________________________ Nome _________________
nato a _________________ il _________________ residente a ___________________

Diagnosi:________________________________________________________________

________________________________________________________________________

il seguente ausilio:________________________________________________________
________________________________________________________________________

in quanto (motivare le ragioni della prescrizione):______________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

dichiara
la accertata conformita’ dell’ausilio/strumento richiesto con il progetto sociale/educativo individualizzato allegato.

        Il Medico Specialista 

                                                                                                                            (firma e timbro)

Data ___________________    

________________________________
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