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MODULO DI RICHIESTA INSERIMENTO PRESSO HOTEL “A”

COZNOME € NOME...uieieieere et et ste e enens Luogo e data di NasCita......cceeeevvve e e
RESIAENZA .ot V@ ettt st s st st s e e
Famigliare referente .......cccccoevveeieinieineineeeene. 1= O TPRR

Tipologia di ricovero

o Ricovero definitivo

o Ricovero di sollievo

N° MEeSi ..ocuvrueneee. (dal .../ Y T al .../, Y AT compresi)
o Centro Diurno
"3 Lunedi_yMartedi +_>Mercoledi +_}Giovedit_Venerdi i_} Sabato _ Domenica

(:‘, Con cena (:‘, Senza cena

Allego alla presente la “Scheda di inserimento — Medico Curante” e la “Scheda di inserimento —

Famiglia/Caregiver”.

Per qualsiasi necessita o informazione aggiuntiva & possibile contattare il Responsabile delle
Relazioni Pubbliche al numero telefonico 345-4670467 (dal lunedi al venerdi), oppure inviare una

mail all’indirizzo: melofond@gmail.com.

Gallarate, i ..cceeeeeeeeceeeeeee e, Firma
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