Allegato  C

INTESTAZIONE


_______, __/__/____

Al Responsabile

Centrale Operativa 118

___________________

Oggetto:
Studio epidemiologico 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 5-4-2004 e successiva del 26-5-2004 Prot. 8122/27.001, si richiede cortesemente l’elenco nominativo e il relativo  recapito telefonico dei soccorritori dell’ambulanza n° ……..che in data ___/___/_____ alle ore ___,___ sono intervenuti in via ____________________________ Comune _______________ presso ____________________________.

Quanto sopra richiesto è indispensabile per espletare l’inchiesta prevista dallo Studio delle morti improvvise del lattante.

All’uopo si allega copia del verbale stilato dai soccorritori in questione.

Ringraziando per la collaborazione si porgono cordiali saluti.

FIRMA INCARICATO







