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Genova, _____________









Spett.le

Ufficio per il Monitoraggio e la Gestione Amm.va dell’Attivita’ Specialistica 

Ambulatoriale (U.O. Governo Clinico e Organizzazione Ospedaliera)

OGGETTO: Comunicazione rinuncia all’intervento.  Recupero somme prestazioni preoperatorie

In riferimento all’oggetto si comunica che il Sig. _____________________________________ nato a __________________________   il ______________, contattato telefonicamente al N. Tel. __________________________ in data ____________________  per la convocazione finalizzata all’effettuazione di intervento chirurgico

|1| ha dichiarato di rinunciare volontariamente per la seguente motivazione:

|2| il paziente, contattato 3 volte, non risulta disponibile per la seguente motivazione

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​

Cordiali saluti.

Il Coordinatore






   Il Direttore U.O.

   
(timbro e firma)





               (timbro e firma)

__________________________




      _____________________

Visto, si autorizza

Il Direttore U.O. Governo Clinico e 

Organizzazione Ospedaliera

__________________________
======================================================================

Si allega:

Modulo informativo MODAZHOR_0040 (firmato dal paziente all’atto dell’esecuzione delle prestazioni) di accettazione al pagamento dei preoperatori in caso di rinuncia.
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