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POLIAMBULATORIO SOLIDALE ASSOCIZIONE PALMA 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DA MEDICO DI MEDICINA GENERALE PER VISITA SPECIALISTICA 

 

Caro collega, 

Invio al Vs servizio il/la Paziente Sig./ Sig.ra  

1. Motivo della segnalazione  

2. Accertamen9 eventualmente effe<ua9 e terapia pra9cata in a<o: 

 
Sono disponibile previo contatto al numero …………………………per ulteriori consultazioni durante la 
visita specialistica  

 
Ti segnalo l’opportunità che, al termine della stessa, mi sia inviata relazione tramite mail o 
direttamente tramite il paziente. 

 
Data,  

Il Medico di Medicina Generale 

……………………………………….. 
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