SCHEDA ACCESSI DGR 7769/2018 Mese di riferimento:

Ente Erogatore AZIENDA SPECIALE DI SERVIZI DI Care management
CASALPUSTERLENGO

Qualifica Professionale

Qualifica operatore incaricato
Nominativo Utente

Data inizio

Data fine (ASA- OSS- IP- ED-FKT-ASS. SOC.-MEDICO)

Firma operatore Durata intervento

GG| Firma Utente/famigliare (firma leggibile) )

Tipo prestazione
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Totale Prestazioni

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu
rispondenti a verita DICHIARA che tutti i dati, in qualunque forma rappresentati, e tutte le informazioni contenute nella presente scheda corrispondono al vero.

Il Responsabile

SG-ASSC PC 32 ALL 08




