FAC SIMILE DELEGA
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Oggetto: delega alla valutazione e al trattamento medico-farmacologico. 


Con la presente si delega al Ser.D. di Conegliano la gestione della presa in carico medico-farmacologica collegata all’inserimento residenziale in Comunità Giovanile di Conegliano. 
[bookmark: _GoBack]del Sig. ____________________________, nato a _____________________________________ 

il ___________________, residente a _______________________________________________



Eventuale terapia farmacologica in atto:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Distinti saluti


Data, ____________________





									Firma/Timbro 
(del responsabile o del medico di riferimento)
