
Comune di Sarnano - Casa di Riposo – Villa SerenaCasa di Riposo – Villa Serena

________________________________________________________________

               
RILEVAZIONE DI ACCESSO NELLA STANZA DI ISOLAMENTO 

N.B. il modulo va firmato prima della vestizione e dell’entrata in stanza.

OSPITE ISOLATO:______________________________________

DATA E ORA 
ACCESSO

OPERATORE (NOME COGNOME) E QUALIFICA FIRMA OPERATORE

    P  A  R  S
Pio Carosi

Cooperativa Sociale ONLUS




