Liberatoria protesi dentaria e/o acustica

OGGETTO: Conservazione e custodia di protesi dentaria mobile e/o acustica

/L@ SOUOSCIIIO/A. ...ttt e et
NATO/A... .. e .
residente a.............. e e e e e e e e MVid. .o, e
Familiare di ..o e, ospite de La Quiete, reparto............
| Wla sottoscritto/a.........oooeeiiviiii e, TR ORI
nato/a...... O e | TR e e
residente a.................. e s e e ear e NV e,
ospite de La Quiete, reparto............
Dichiara
o Di aver ricevuto e necessarie informazioni riguardo alla modalita di conservazione e
custodia della protesi dentaria mobile efo acustica;
o Di prendere atto che I'eventuale smarrimento accidentale o rottura della protesi dentaria
mobile e/o acustica non da diritto ad alcun risarcimento del danno.
Data.................. U

{Medulo da conservare in cartellz)
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