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Servizio di Continuità Assistenziale %ulss% sede di 
Contatto telefonico

Sig/Sig.ra %cognome% %nome% nato/a a %luogon% il %datan%
residente in %comune% %via% (%prov%) codice fiscale %cf%

MOTIVO DELLA CHIAMATA

 Cefalea  Colloquio Psicologico
 Colica Epatica  Colica Renale
 Diarrea  Dispepsia
 Dolore Toracico  Faringodinia
 Febbre  Insonnia
 Otalgia  Rachialgia
 Tosse  Vomito
 Decesso  Altro

ESITO DELLA CHIAMATA
 Visita Domiciliare  Consiglio telefonico
 Visita ambulatoriale  Invio in PS
 Invito a visita ambulatoriale  Contattato SUEM per PS

%DATA_OGGI%, %ORA% %TIMBRO_MEDICO%
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