== ATSSardegna

Azienda Tutela Salute

Allegato da pubblicare

Prospetto liquidazione spese di viaggio e di soggiorno per prestazioni sanitarie fruite in forma diretta sul territorio
nazionale

Assistito: : ...omissis ...
residente a : ...omissis ...

Diagnosi: ...omissis ...

Cure prestate presso: : ...omissis

per il periodo dal : ...omissis ...

PROSPETTO CALCOLO RIMBORSO SPESE VIAGGIO E DIARIA SOGGIORNO
ool oP EE VIAGGIO E DIARIA SOGGIORNO

SPESE VIAGGIO / TRASPORTO A CARICO €202 57
ASL PER N._1_ ACCOMPAGNATORE/| '
CR:,(,?\NS.IjRIBUTO SOGGIORNO A CARICO € 180,00

IMPORTO COMPLESSIVO | € 472,57

SOMME ANTICIPATE 0

IMPORTO DA

CORRISPONDERE | €472.57

Pagamento da esequire a mezzo a favore di:

Sig. : ...omissis ... nato/a: ...omissis
residente in : ...omissis ...

Codice Fiscale : ...omissis ...

I'importo complessivo di € 472,57

Guspini I, 22/03/2017

Il Direttore Distretto
OTis (Or. Casa %
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