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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. 

 

 

NOME: ___________________________COGNOME: _______________________________ 

 

PERIODO DI VALUTAZIONE: DAL ______________________AL ______________________ 
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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. 

 

 

Note: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Firma OSS     

______________     

Firma OSS Valutatore      Firma Coordinatrice inferm. 

________________        ______________________ 


