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MODULO DI RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE TAMPONI
DA INVIARE COMPILATO ALL’INDIRIZZO MAIL tisostengo@gescosociale.it
	
NOME E COGNOME DEL MEDICO CURANTE 
	


	
DATA DELLA RICHIESTA 
	


	
MAIL DEL MEDICO CURANTE 
	

	
MUNICIPALITA/QUARTIERE
	ESEMPIO: SETTIMA MUNICIPALITA’, QUARTIERE SECONDIGLIANO




	n.
	
NOME E COGNOME ASSISTITO

	
LUOGO E DATA DI NASCITA 
	
NUMERO DI TELEFONO
	
INDIRIZZO, PIANO E INTERNO ABITAZIONE 
	ESITO DEL TAMPONE 
(COMPILAZIONE A CURA DEL MEDICO)
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FIRMA  DELL’INFERMIERE: ________________________________________________
DATA DI SOMMINISTRAZIONE DEL TAMPONE: _______________________________





