
UFFICIO DI COORDINAMENTO DIDATTICO E SERVIZIO TUTORATO 
http://portale.unipa.it/facolta/medicinaechirurgia/cds/fisioterapia2170/  

tel. 0916553165-0916554148 fax 0916553177 e-mail clfisioterapia@unipa.it 

 
 

 
 

 
U.O.___________________________ 

 

 
 
Palermo __________________ 
 

Ufficio di Coordinamento di  Fisioterapia 
Fax 0916553177 tel. 6553165/4148 

 
 
 
OGGETTO Richiesta di trattamento riabilitativo 

 

Si chiede intervento riabilitativo per il sig. __________________________________________ 

cartella clinica n°______________ ricoverato presso _________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

stanza __________________letto ____________________ 

affetto ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Il responsabile dell’U.O. 

__________________________ 

 
 
 
 
 

 


