Casa di Cura privata “Citta di Aprilia”
ViaPame25 - 04011 — Aprilia(LT)

Aprilia,
A richiesta dell’interessato
Sig. nato a
Documento N°
Si dichiara

chelo stesso in data odierna si e sottoposto a
0 accertamenti clinici
0 intervento chirurgico

presso i nostri servizi

e halasciato questo luogo di curaalle ore

Si rilasciaper gli usi consentiti dallalegge.

Il Serviziodi Accettazione




