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Ufficio Ritiro Referti - Ospedale di Vicenza
Aperto dal lun al ven orario 8 -16,30
Tel 0444753504 orario 12-16,30
Email: ritiroreferti.vicenza@aulss8.veneto.it

DELEGA PER RITIRO REFERTO CARTACEO E/O RILASCIO
CREDENZIALI (codici) DI ACCESSO AL SERVIZIO REFERTI ON LINE

(effettuare una sola scelta tra quelle sottoelencate)

Il/la sottoscritto/a (delegante)
DELEGA

il/la Sig./ra (delegato)

O al ritiro del referto
U al ritiro delle credenziali (codici) di accesso al servizio referti on line,
U al ritiro del referto e delle credenziali (codici) di accesso al servizio referti on line

Firma del delegante Firma del delegato

Documentazione da allegare alla presente delega:

-ricevuta di pagamento o attestazione di esenzione dal pagamento del ticket
-documento d‘identita in corso di validita del delegante
-documento d’identita in corso di validita del delegato

4 MODALITA’ RITIRO REFERTO
Il referto & disponibile presso lo sportello "RITIRO REFERTI” (entrata Viale Rodolfi, Pianoterra Area B, vicino alle

Casse) oppure nel vostro fascicolo elettronico sanitario a partire dal ........ccccoooeiieiiiniiiiiecceeeee
4 CONSULTAZIONE ON LINE
Le credenziali (codici) per I'accesso alla consultazione dei referti on line vengono consegnate:
A) PER GLI ESENTI TICKET, all’atto della prenotazione:

* al diretto interessato (intestatario della ricetta);

* al delegato  (su presentazione del presente modulo, compilato e corredato dalla
documentazione richiesta).

B) PER I NON ESENTI TICKET, all’atto del pagamento del ticket:
* al diretto interessato (intestatario della ricetta);

* al delegato (su presentazione del presente modulo, compilato e corredato dalla
documentazione richiesta).

N.B. - In caso di consultazione on line il referto e/o il CD rimane comunque disponibile per il ritiro (allo sportello "RITIRO
REFERTI”) per 30 giorni, trascorsi i quali sara eliminato.
Copia dei referti, dei radiogrammi o del CD potranno essere successivamente richiesti a pagamento all’Ufficio
Cartelle Cliniche aperto dal Ilun al ven orario 9-13, TEL.0444753443 orario 13-15 email:
cartelle.cliniche@aulss8.veneto.it

Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n. 196/2003

| dati forniti dall’'utente sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali.

All'utente competono i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003
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