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Pagamento Copia Cartella Clinica / Documenti sanitari  
 

 

 

SIG./SIG.ra ______________________________  nato/a  il _________________ 

 

 

N. 1   Copia CARTELLA CLINICA € 12,OO  

N. 2   Copie CARTELLE CLINICHE € 24,OO 

N.      Copie CARTELLE CLINICHE  €  _____  

ALTRI DOCUMENTI O ATTI (tariffa a foglio)  €  0,25      n.        fogli  €  _____  

N.    Copie CD o Lastre radiografiche (tariffa singola € 5,00) €  _____  

 

 

L’Ufficio Cartelle Cliniche 
 

___________________________ 
 

 
 
 
 

Il pagamento va effettuato presso la Cassa CUP, al piano terra dell’Istituto di Medicina 
Fisica e Riabilitazione “Gervasutta”. 
 
 
 


