
.
SERVIZIO SANITARIO NAZlONJ ,LE· REGIONE PUGLIA

AZlENDJlr UNITÀ SANITARIJ\ LOCALE «Foggia 1»
·VIa castiglione, 8·71018 SAN SEVERO· Cod. Fltc:.eP8rt. lV.A.: ll20822OO114

DIPARllMENTO DI SALUTE MENTALE
SERVlZlu PSICHIATRICO 01 OIAGNOSI E CURA

PRESIDIO OSPEOAUEROcUMBERTO I·»
71014 SAN MARCO IN LAMIS (FG)

Oggetto: ..l~~.§.mJ:~.;!,.QA.~Q,!?+. ~.~.~ ..~.9...! ~ .
....dimi.ss.i.one ..-del· s.ignOT- · ··..·· .
....Macchiaro.la ....G:ioyannant ..oni.o.•.......................

Mod.814
Cod. 13287

D.S.M.10

. 2414/14"1/2001'--
Codice Utente ..........•...........•....._•........_ ..•.•_ ..•..•..•.•.•.•.•..••.

Sul Registro deU'A.U.S.L .._.~•.•.••.._~EL!:. ~ .
·Prot. 0•..•.35.6 ·del... .1..1L.6L2QO.1 .

Sig. Sindaco di San SeveroAI ........................................•.............•..•._ ................................•....m ••••••••••••••••••••••

e.p.c. ll.; ..G-iudic.e....Tut..eJ.ara ...pr.ess.o.....ll
~.;r..;bP.~.!?~.~.~;b.9.~g .....g,,~....§:!!.~.~y!?.;r.,9.•

\I Responsabile del SPOC presso il Presidio Ospedaliero «Umberto IO» di San Marco in Lamis con sede nell' Azienda

U.S.L. FG/1, cornunicache il Sig./la Sig.ra ~ç ..ç4.~:±..9..+?,g.~.9.Y~@t. ..9P::f.:.9. _ : .

na la Gambatesa (CB:) .29/9/1950 '" Separatoto a................................................................................................................ IL........................................ con stato CIVIle di .

residente a. §S'.P.: §.~y.~:r..Q domiciliato/a a s.@ s.:~.Y.~.:r...9. .

invia F. Pelosi 16 . FG/1.........................................................................................................................appartenente alla A. U.S.L .

con titolo di studi&'~t:g,;r..;!,j;.~ ~g;i,..;;rt.;r.gJ.,.~condizicne lavorativa Imp..i.?~t...9. .

registrato/a al..n 1.4.1 del 5./.6/2Q.Q.1 nel proprio registro dei ricoveri perché:

in Trattamento Sanitario Volontario (TSV)D

Ricoverato/a per la 18 volta in questo SPOC D

in Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) ~

Riammesso/a D

in data odierna ~ presentaleseguenticondizioniclinicheina:mm~tdimissione: Gli accertamenti

~=!-agnost ic i .et:f)ett~:t~ .....~.§.ç.+~9:.9.A9......1g ....;P.;!?ç.~..f:?§!.~t?.......g,.i.....p.;r.9..Q.?çJJ,~.i.Qn~.....g,.?..l.....~.SQ....LP...i.s.t:ur b;:1.... p e:r ;;;j Ol::.a.:' ~ ta • .o accetta di proseguire volontariamente la degenza (da TSO in TS'J)

Finna per assenso dell'interessato/a :_ _ _ .

O presenta uno stato psicopatologico per il quale si ritengono necessari n _giorni

a partire dal... _ _ _._ in regime di trattamento sanitario obbligatorio

O è stato/a trasferito/a ad altro servizio di P.O. per _._ .

O è in allontanamento arbitrario

O è deceduto/a

All'atto della dirnissione, infine, l'utente si dirige 1 ritorna presso __ .

Giorni di degenza ospedaliera: in TSO ...5. _ in TSV. Totale C.inqu.e .

". ~...-

IL RESPONSABILE DEL S.P.D.C.


