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OGGETTO: Richiesta referto esame istologico e\o endometriocoltura praticato con isteroscopia
diagnostica.

La SOttoSCIItta . .ovvveii i natail.................... T

eresidente a.......c.ovviviiiiiiii i 111 T F T

contattabile al SEQUENTE NUIMETO. .........itit it e
PERMESSO

Cheindata....................... ha eseguito un’ isteroscopia diagnostica con il Dott.....................

Presso la V.s clinica

CHIEDE
Cortesemente che il/i referto\i le venga recapitato a mezzo FAX al seguente
recapito......ovvveirieiieannnnn. 0 €-MAIL. ...t e
Si allega fotocopia di documento d’identita’

FIRMA



