B/O

AIRPORT

SUDTIROL ALTO ADIGE

PEA

Moduli registrazione pazienti e le relative categorie

ALLEGATO 10
Del 01/01/2024

WEISSE ZONE
AREA BIANCA

Nummer + Name
Numero + Nome

Geburtsdatum
Data di nascita

Wohnort, Anschrift
Residenza, indirizzo

Bemerkungen
Annotazioni

Evtl. Entlassungsziel
Destinazione

Zeit
Ora

Verfasser / Compilatore:

Unterschtift / Firma:
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