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RICHIESTA CAMBIO MEDICO DI MEDICINA GENERALE/PEDIATRA DI FAMIGLIA
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(genitore, amministratore di sostegno o aliro soggetto formalmente delegato])

CHIEDE

O persé
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la scelta del medico/pediaira di famiglia secondo la preferenza di seguito elencata:
1) Dottor

2) Dottor
3) Dottor

firma

Allegato: fotocopia di un documento d'identita e Tessera Sanitaria del dichiarante e del delegante (in presenza di delegal)
art. 38 del DPR 28.12.2000, n. 445

Sede legale: ASST Melegnano & delia Martesana
Via Pandina, 1 -20070 Vizzolo Predabissi {M1) ~ Tel 0298051
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