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SCHEDA DI PROPOSTA PER LE CURE DOMICILIARI RESIDENZIALI (C.D.R)

nei confronti dei soggetti ospiti in strutture residenziali e collettivita (allegato S - AIR/2010).
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*Allegare copia dell’autorizzazione regionale della struttura residenziale
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Affetto da :
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Parte riservata alla ASSL Cagliari

Si autorizza ai sensi dell’art...comma...... lett... .dell’allegato. S dell’Accordo integrativo regionale
(AIR./10)

Il Dirigente Medico



