AZIENDA SANITARIA LOCALE
A.S.L. “Citta di Torino”

SERVIZIO AMBULANZE

REPARTO ..o

S| RICHIEDE TRASPORTO IN AMBULANZA

Lo LTI T PRSP PP

O Barellato O Non barellato

il QIOMNO..cceiiieieeeeeeeeeee, alleore.....oooveeeveeeiiiiiinn,

Ambulanza Utilizzata ...,

Data richiesta .........ccoooovveeiiiieiiiiee



