GRUPPO N°

(Riservato alla direzione)

Associazione SILENZIOSI OPERAI DELLA CROCE
Ente giuridico riconosciuto con D.P.R. n. 1531 del 06/11/1960 ONLUS
Cod. Fisc. 80159770587 - P. IVA 02129921009
Primaria nella Confederazione Internazionale dei
Centri Volontari della Sofferenza - Via Matteotti, 6 - 25018 MONTICHIARI (BS)
Tel. 030/ 9961238 - Fax 030/9652665

e-mail: montichiari@sodcvs.org

CERTIFICATO MEDICO

Si prega di rispedire alla Direzione il presente modulo debitamente compilato IN STAMPATELLO E IN BUSTA CHIUSA.

Cognome Nome

Citta Eta Stato civile

Informazioni generali sanitarie

Valutazione delle condizioni generali del malato (buone - mediocri - discrete - gravi - gravissime)
Pu¢ alzarsi e camminare? Puo viaggiare seduto?
Deve viaggiare coricato? Puo essere mosso senza danno?

Deve stare immobile e perché?

Fu ricoverato in Istituti di cura? Perché

Quando e dove?

Vi é possibilita di collasso cardiocircolatorio?

Sono presenti crisi dispnoiche?

Vi é pericolo di emorragie?

Sono presenti agitazioni psico - motorie?

Ha subito intervento chirurgico e per quale malattia?

Esistono residuati o recidive? Quali?

Con quali conseguenze?

IMPORTANTE: Si prega da parte del medico la massima chiarezza nella stesura del presente certificato onde facilitare
al medico che accompagnera il pellegrinaggio il suo intervento in caso di necessita durante il viaggio ed in soggiorno
a Lourdes. Grazie.



