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Servizio Sanitario — Regione Sardegna MO.G03.05.01

“Presidio Ospedaliero “San Martino”

Modulo per richiesta di riscontro diagnostico autoptico

Al Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero

Sede

Si richiede l'autorizzazione ad effettuare il riscontro diagnostico del cadavere di:
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Si dichiara che non sussistono implicazioni medico legali.

Si allega documentazione sanitaria.

Data ... IL DIRIGENTE MEDICO

IL DIRETTORE SANITARIO DEL P.O.




