
Nome Nome

Tel. Cell.

Ospedale Ospedale

Reparto Camera Reparto Camera

Via N° Via N°

Paese Paese

Modalità servizio [  ] Andata + Ritorno    [  ] Andata Motivo servizio

[  ] Cammina [  ] Aspiratore [  ] Ascensore Peso kg

[  ] Sedia a rotelle [  ] Ossigeno [  ] Scale strette Piano N°

[  ] Barella [  ] [  ] Accompagnatore

Utente

Via N°

CAP Paese

 [  ] 

Ora

In questa scheda l'operatore raccoglierà tutti i dati necessari per lo svolgimento del servizio che andate
a richiedere. La scheda sarà compilata in ogni sua parte (area gialla), siete quindi invitati a raccogliere
tutti i dati necessari prima di effettuare la prenotazione. In rosso i dati essenziali per la nostra
organizzazione.

 [  ] Ospedale              [  ] Abitazione

Giorno

L   M   M   G   V   S   D

RICHIEDENTE TRASPORTATO

PARTENZA DA
Ora

SCHEDA DI SERVIZIO PER TRASPORTO PRENOTATO

DESTINAZIONE PER

 [  ] Ospedale              [  ] Abitazione

Data trasporto

 [  ] 

INDICAZIONI DI SERVIZIO

ESTREMI DI FATTURAZIONE


