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           _______, __/__/____
Alla Direzione Sanitaria
Ospedale ___________

____________________

oggetto: “Sorveglianza epidemiologica sul rischio di decesso per causa ignota o maldefinita nei primi due anni di vita”

In riferimento alle note Prot. n. 5725/27.001 del 5 aprile 2004, del Direttore Regionale Sanità Pubblica , 26 maggio 2004 Prot. 8122/27.001, 8 maggio 2007 Prot.6019/27.001, successiva 5 febbraio 2009 Prot. 3661 DB2008, si richiede cortesemente copia della cartella clinica neonatale e di eventuali successivi ricoveri relativi al minore:

___________________-      nato/a il __/__/____-     deceduto/a  il __/__/____
La raccolta dei dati sensibili e personali verrà espletata nel pieno rispetto del Codice sulla Privacy come espresso nella Nota Regionale del 5-2-2009 Prot. 3661 DB2008.

· Nel momento in cui si renderà disponibile il suddetto materiale, si prega di darne comunicazione al n. __________ oppure all’indirizzo di posta elettronica ________________
Ringraziando si porgono cordiali saluti.
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