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Comune di Cecina
Provincia di Livorno

Al Direttore della Farmacia

Il sottoscritto Dot.

chiede I'attivazione della procedura di consegna dei farmacia
domicilio per il Sig.re\a
natoa il

residente a

in via ,numero di
telefono

Atal fine dichiaro che l'assistito :

O persona ultrasessantacinquenne che vive sola o in coppia con coniuge
anziano nel proprio appartamento, privo di sostegno familiare, solidale e\o
assistenziale con problemi di salute

O persona affetta da graviinfermita permanenti

O persona con gravi difficolta deambulatorie momentanee

Qaltro

|1 Medico Dot.
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Manifestazione del Consenso
Luogo, data

Nome,
Cognome,

— Lincaricato AUSER

Il progetto é realizzato in collaborazione con il Comune di Cecina, I'Associazione Auser, le
Farmacie territoriali e i Medici di medicina generale.





