Comune ditSarnano" - CasaldiFRiposer - VillatSerena

RILEVAZIONE DI ACCESSO NELLA STANZA DI ISOLAMENTO
N.B. il modulo va firmato prima della vestizione e dell'entrata in stanza.

OSPITE ISOLATO:

DATAE ORA OPERATORE (NOME COGNOME) E QUALIFICA FIRMA OPERATORE
ACCESSO







