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Casa di Cura Privata “Città di Bra”  Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

Alla cortese attenzione di: 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

CASO DI ______________________________________________________________________ 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 

RESIDENZA ___________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ______________________ TELEFONO ______________________________ 

PROFESSIONE ____________________________ DATA DI INIZIO SINTOMI _______________ 

LUOGO DEL RICOVERO _________________________________________________________ 

PAZIENTE VACCINATO NEI CONFRONTI DELLA MALATTIA? 

• SI (in data __________), TIPO DI VACCINO _______________________________ 

• NO 

• NON NOTO 

TERAPIA ______________________________________________________________________ 

MISURE DI PROFILASSI _________________________________________________________ 

MEDICO NOTIFICATORE _________________________________________________________ 

DATA DELLA NOTIFICA _____________________ 


