All’'Azienda Sanitaria N. *****

Riferimento: Vs. comunicazione del ********* _ Pigno/i Terapeutico/i

La prescrizione di ***** (N. **** confezioni) da me effettuata a
favore del Sig. ****** |n data ***** e stata fatta sulla base di un Piano
Terapeutico (PT) rilasciato in data **** dal Dr. ****** dell’'U.O. di
*xHx*xx*x*x  dell'Ospedale Civile di ***** a cui potete rivolgerVi per
chiedere la motivazione del mancato invio del PT stesso al Servizio
Farmaceutico Territoriale dell’Azienda (tale invio puo essere considerato un
dovere d’ufficio da parte di pubblico dipendente). La diagnosi presente
sul modulo prestampato di PT (che, in base alla conoscenza che ho del mio
paziente, corrisponde al vero) e la seguente: "
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(timbro con CRM e firma)



