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_ACCREDWATI?I CURA Servizio di pl‘onta dlsponibllité Parola chiave: pronta disp.

CON ILSERVIZIO CITTA

RO DI BR Rev. 00 del 22/11/2022
E’ stato chiamato in SErvizio 'OPEratore ...ttt et e er e e
con qualificadi.ccecvececceiieeee e, alnumero ditelefono ...
I giorno ....cccvveeveneennne per (motivo di chiamata urgente) .......ccceeveeeieieeciieeeee e
Il sanitario che ha effettuato la chiamata:
Nome e Cognome Firma
L OPEIALOME vttt ettt ete ettt sae s te v e s e aesbesbeebbesaesbesrsaesa s bennaeebeenseesbenneeeteeaeeereenbeannens
e giunto in servizio in Casa di Cura alle ore................... del giorno ......ccccevveeeenenes ed e uscito
alle ore ...veenvennnnen.
Firma dell’operatore chiamato in servizio
informazioni@ccbra.it www.ccbra.it

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” Via Montenero 1 - 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542
Documento di proprieta della Casa di Cura “Citta di Bra” - Clinica Privata Convenzionata.
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta.




