RICHIESTA DI ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. ...
Medico Chirurgo.

Via

Citta

In base a dati in mio pasEsD ho ragione di ritenere de il pazente soffra per un
disturbo psichico.

Visto che non intende accétare una visita psichiatricapropango pertanto
accetamento sanitario obHdigatorio da dtuarsi il prima paossbile da parte di medico

psichiatra dell a struttura pubblica

............. Do,
luogo e data



