VERBALE DI ASSISTENZA SANITARIA

Al concorso di

Il sottoscritto Dottor , medico di servizio, dle ore

del , prende effettivamente servizio e da atto della presenza sul campo di quanto

dispogto dalla Regolamentazione Sanitaria Regionale per le manifestazioni agonistiche,

Firma

I sottoscritto Dottor , medico di servizio, constatata la presenza

di vaide atrezzature dternative, dispensail Comitato Organizzativo ddla presenza ddll’ ambulanza

Firma

Concorrenti eventua mente soccors:

Medicinali usati:

Provvedimenti presi:

Firma




