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Calcio, .......coun..

[0 SOtOSCIIttO/a SIQ./ra .t e
con la presente, accetto che l'ospite Sig./ra .........covveiiiiiiiiic i,
sia sottoposto/a a un periodo di inserimento/prpuasso la RSA, della durata
massima di un mese.
Dopo tale tempo, verra espresso, da parte delmaeseanitario, un giudizio di
idoneita per la degenza definitiva in Casa di Ripos
Comunque, qualora le condizioni di salute dell’'tspariassero in modo tale da
alterare la propria integrita psico-fisica e/o dmeélegli altri ospiti, ci si riserva di
dimettere il suddetto ospite in qualsiasi momeritacsua degenza.

Preso atto di tutto cio, in fede.

(Allegato 5 c¢.s)



