
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE 
“CITTÀ DI TORINO”

PRESCRIZIONE OCCHIALI E LENTI A CONTATTO

ASSISTITO 	
cognome e nome	 data di nascita

Data	 Lo Specialista

Mod. DS 384 (8256) - IMPRESSIONI GRAFICHE
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