0007800 del 18-10-2022 arrive cat 7 Cl 15

Prot.n.

Pietrangali

Monte S.

Comune Adi

marche

auanda sariaria vk regicnale

area vastan.

PRESCRIZIONE ATTIVITA’ MOTORIO - RIABILITATIVA DI GRUPPO

I_ Signot/a

Nome e Cognome

Nato/a in il

Risulta affetto/a dalle seguent patologic per le quali si ridienc utile la partecipazione all’attivicd motorio — tiabilitativa:

°,

1i/la paziente presenta le sepuenti patologie che si ritiene necessatio segnalaze:

11/1a paziente ha le seguend protesi:

Valutata la condizione sanitatia, si certifica che il/la  cittadino/a sopta indicato/a & idoneo/a a frequentate Pattivitd matoria
— riabilitativa.

11 Medico di Assistenza Primaria Dott./ssa :

{ firma e timbre )

Li

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Cadutl de! Lavore,40 -~ 60131 Ahcona
C.F, e P.IVA 02175860424
Area Vasfan. 4
Sede Amministraliva: Via Zeppiili, 18 — 63900 Fermo - FM
Tel. 0734.625111 - Fax 0734.6252019
a-mail: segreteria,asli{@asl11.marche.it - www.asurzenall.marche.it

Comunii: Altidona, Amandola, Beimenle Picena, Campolilone, Falerone, Ferno, Francaviliz d'Ele, Grottazzoling, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Mansampieire
Merico, Montappone, Monle Giberto, Montegranaro, Montegiorgio, Menteleone di Fermo, Monterinalde, Monterubbiano, Mente San Pielrangeli, Mente Urane, Monte Viden
Combazlte, Monte Vidan Corrado, Montefalcone Appennino, Monteforting, Mentelparo, Montottone, Maresco, Ortezzano, Pedaso, Petitol, Ponzano di Ferme, Porte San Giorglo,
Forto S8ant'Elpidio, Rapagnano, Santa Viltoria in Materano, Sant'Elpldio a Mare, Servigliano, Smerillo, Torre San Patrizio.



