
Fac-simile della lettera di dimissioni

Milano, _____________

• Viene dimesso in data odierna il/la Sig ____________________

ricoverato/a presso l’Unità Operativa _____________________

dal ____________ al ____________

con diagnosi di ______________________________

• Alle dimissioni sono risultati clinicamente rilevanti i seguenti esami: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

• In data ____________ il/la paziente è stato sottoposto/a a:

_________________________________________________

Il decorso è stato __________________________________

• Il/la paziente viene dimesso/a con la seguente diagnosi definitiva/provvisoria

_________________________________________________________________________

La diagnosi istologica definitiva sarà comunicata non appena disponibile

• A domicilio necessita della seguente terapia

___________________________________

e dei seguenti esami di controllo

___________________________________

Prossimo controllo presso il nostro Istituto il giorno _________ alle ore _____ presso__________

_________________________________

Il personale medico del Reparto è a disposizione del medico di famiglia per eventuali informazioni. Si prega di

concordare l’appuntamento con la segreteria dell’Unità Operativa, lasciando il proprio cognome, nome, numero

telefonico oltre al nome del paziente. La comunicazione delle informazioni è tutelata dalla legge sulla privacy.

                                                                 Il Medico di Reparto
                                                                                               (firma leggibile e timbro)


