REGIONE PIEMONTE - ASSESSORATO ALLA SANITA E ALL’ASSISTENZA
Fornitura dispositivi (protesi, ortesi e ausili tecnici) ai sensi D.M. 27/08/99, n. 332
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Vista la prescrizione si autorizza:

[[] 1a fornitura/riparazione secondo preventivo per Mimporto complessivo di € e

[7] 1a fornitura attraverso comodato gratuito
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Acceriata la congruenza clinica ¢ rispondenza del dispesttivo e i suoi eventuali agmuntivi a quanto prescritlo

Mod. 4485M8B - Tipolitografia Galli & C. - Varase



