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U.0.C. Direzione Amministrativa Territoriale
Via Annibali, 31/L 62100 Piediripa di Macerata

.arata halvedera Sangn 1 - Tel. D733 2572047 - 0733 2572032 - Fax 2572052
rino Log. Cas

- Casella - Tal. 0737 638312 - Fax 0737 5539271

Disteotto Civitanava Marche Yia Abriuzzo - 0753 323484 - 0733 823475 Fax 0733 323436

RICHIESTA DI CAMBIO MEDICO NELLO STESSO AMBITO
TERRITORIALE DI SCELTA

I!/I(a sottoscritto/a

nato a

( )l

residente a ( ) in VIA/CORSO

telefono email

CHIEDE

La scelta del/della Dr./Dr.

Allega alla presente:

- copia documento riconoscimento
- copia TEAM

Data

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede fegale. Via Gughelmo Oberdan, 2 - 66122 Ancona CF g P IVA D21 75660424 sito infgrnel. vavw asarahache 1
Area Vasta n.3

Sade Amminisirativa via Anaibaii 3170 - 52100 Piedirpa di Macerata - Tel 0733/25721 - Fax 0733/2572710



