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(da allegare alla richiesta medica)  
 
 
Il Sig. _________________________________________________________________ 

 
In data _______________ ha consegnato al Servizio di RM i seguenti esami 

precedenti: 

 
o RX 

o TC 

o RM 

o ECO 

o ALTRO _____________________________________ 

 
Per un totale di _______ buste.  

 
 

Firma del paziente          Firma dell’operatore RM 

________________                    ____________________ 

 
 

 
 
 

In data __________________ l’Ufficio Informazioni riconsegna al Sig. 

__________________________________________________ quanto sopra elencato. 

 
 
 

                                                     Per ricevuta   

       ______________________________ 


