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· Alla Direzione Sanitaria
Ospedale
________________







Al Responsabile

Anatomia Patologica

Ospedale __________

c.a.    Dr. ________________ 
oggetto: Sorveglianza  epidemiologica sul rischio di decesso per causa ignota o mal definita nei primi due anni di vita

In riferimento alla nota del Direttore Regionale Sanità Pubblica, Prot. 5725/27.001 del 5 aprile 2004, e successiva del 26 maggio 2004 Prot. 8122/27.001, 8 maggio 2007 Prot.6019/27.001 e successiva 5 febbraio 2009 Prot. 3661 DB2008, si richiede cortesemente copia del referto autoptico in versione integrale del minore:

· _______________ ________ –   nata/o il__/__/____  –  deceduta/o  il __/__/____

Ringraziando si porgono cordiali saluti.

IL REFERENTE  SIDS
