REGIONE PUGLIA
ASLBA ASL Bari

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari

MODULO DI RICHIESTA PRESTAZIONE DI LABORATORIO ANALISI

NOME.......co e e it COGNOME.

NUMERO TELEFONICO........c.ccoii

NUMERORICETTE 1 -2 -3-4-5-6 -

DATA DI CONSEGNA. ... e

Da spillare alla/e ricetta/e

RICEVUTA DI CONSEGNA

Da consegnare all’utente

Lungomare Starita, 6 — 70123 BARI (BA)
Codice Fiscale/Partita IVA 06534340721
PEC: protocollo.asl.bari@pec.rupar.puglia.it
http://www.sanita.puglia.it — http://www.asl.bari.it



