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visita domiciliare

CERTIFICATO MEDICO
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Codice fiSCale ... e

Codice tessera sanitaria.................................ee... ASL i appartenenza ...

Anamnesi

Obiettivita.

Diagnosi

Codici ICD-9

Terapia

Certifico che la persona & in condizioni di intrasportabilita

necessitando di visita domiciliare

It presente certificato & rilasciato ai fini della domanda di:

O invalidita civile ] cecttda [ sorditd U] handicap [ disabilita

Lucgo e data

Timbkro con n° iscrizione Ordine Provinciale dei Medici e firma de! Medico

I SENTE CERTIFICATO E' VALIDO SOLD SE C PART
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