*52 ASL Brindisi

All.4a

Al/Alla Sig./ra

Oggetto: Richiesta rimborso spese per trattamento fuori regione-RISCONTRO

In riferimento all'istanza di rimborso nostro prot. N. del in
favore

di affetto da

Cod.Es. si comunica che il Centro di Riferimento

ha espresso parere favorevole ad effettuare la terapia/trattamento fuori regione.

Pertanto si resta in attesa di ricevere, al rientro , il modulo allegato alla presente con la
documentazione prevista.
(AIlL5)

Distinti saluti.

Il Direttore del Distretto

Azienda Sanitaria Locale della provincia di Brindisi e
Via Napolin. 8- 72100 BRINDISI e REGIONE
www.sanita.puglia.it/web/asl|-brindisi PUGLIA

Centralino 0831 536111
C.F. - P.IVA 01647800745


http://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi

R ASL Brindis

All.4b

Al/Alla Sig./ra

Oggetto: Richiesta rimborso spese per trattamento fuori regione-RISCONTRO

In riferimento all’istanza di rimborso nostro prot. N. del in
favore

di affetto da

Cod.Es. si comunica che il Centro di Riferimento

Ha dichiarato la disponibilita alla presa in carico dello specifico caso clinico.

Pertanto il paziente si dovra recare il giorno alle ore

Presso

munito di prescrizione di visita specialistica /trattamento /ricovero redatta dal
PLS/MMG:

N.b specificate quanto richiesto dal centro.

Distinti saluti.

Il Direttore del Distretto

Azienda Sanitaria Locale della provincia di Brindisi e
Via Napolin. 8- 72100 BRINDISI e REGIONE
www.sanita.puglia.it/web/asl|-brindisi PUGLIA

Centralino 0831 536111
C.F. - P.IVA 01647800745


http://www.sanita.puglia.it/web/asl-brindisi

