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AREA DI RIABILITAZIONE 1° LIVELLO

In riconoscimento del consenso dell’avente diritto (art. 13 e 32 della Costituzione, art. 50 C.P.,
art 34 del Codice di Deontologia medica), si autorizza il paziente Sig./Sig.ra
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* precisare tipo e grado di parentela e/o ruolo dell’affidatario
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