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	SERVIZIO DI PRESTITO PRESIDI SANITARI

Modulo di richiesta



	Richiesta presentata da:

	via:
	Città:
	Tel:

	DATI PAZIENTE

	Nome:
	Cognome:
	Età:

	Presidio chiesto in prestito:

· Sedia a rotelle

· Deambulatore

· Sedia ausilio per il bagno

· Bastone treppiede

· Stampelle

· Asta portaflebo

Sbarrare solo voce interessata

	Durata del prestito:



	Avvertenza: si prega cortesemente di compilare il modulo in ogni sua parte, dopo aver preso visione del regolamento. La consegna può essere fatta a mano, via fax (0781-467003) o tramite e-mail (sosago@tiscali.it).
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