FAC — SIMILE certificato per DPNA

SU RICETTARIO MEDICO DI

MEDICO SPECIALISTA IN NEUROLOGIA / PSICHIATRIA / NEURO-PSICHIATRIA

Si certifica Che il SIZ. .oviivieeeecece e NALO il wovreeieece e e
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Pertanto, ai fini del viaggio aereo del ......................... contrattada .....ccoceveeeeececiennns - R
con durata presunta di ore .......ccceeveeveeveerecreenenn. , lo stesso é:
0 IDONEO [0 senza accompagnamento

[0 con accompagnamento O Medico

O Infermieristico

O Altro Specificare

Nome accompagnatore

Recapito telef. accompagnatore

O NON IDONEO

Timbro e Firma




