Policlinico di Monza
Istituto ad Alta Specializzazione

MO190348

* Regione
Sistema Sanitario Lombardia

SCHEDA DATI PAZIENTE PER L’ACCETTAZIONE AL RICOVERO

DATA RICOVERO REPARTO
NOME E COGNOME Sesso M| | F
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA ANAGRAFICA
DOMICILIO
TELEFONO CELL.
STATO CIVILE CONIUGATO CON
1 (Licenza elementare o nessuna)
2 (Media inferiore)
GRADO DI ISTRUZIONE 1 2 |3 |4 S 3 (Media superiore)
4 (Diploma universitario o Laurea breve)
5 (Laurea)
PROFESSIONE
ASL SOLVENTE
ALTRO RECAPITO TELEFONICO
FAMILIARE O PERSONA DI RIFERIMENTO
MEDICO DR.
- Policlinico di Monza 8.p.A. R.E.A. di Milano n. 1471810 Istituto Clinico Universitario di Verano Brianza N
“ 20900 Monza - via Amati, 111 Registro Imprese di Milano 20843 Verano Brianza, Via Petrarca, 51 Policlinico di Monza

tel. +39 039 28101 - fax +39 039 2810470
UNIENISO9001:2008 - . policlinicodimonza.it
Sede legale: 20125 Milano

POLISYSTEM - VG Viale Lunigiana, 46

Cod. Fisc./Partita VA 11514130159
Capitale Sociale: € 22.882.962,00
Attivita di direzione

e coordinamento: Servisan S.p.A.

tel. +39 0362 8241

fax +39 0362 824400

Direttore Sanitario: Dott. Alfredo Lamastra
Spec. in Igiene e Org. Servizi ospedalieri

Gruppo Sanitario



