Opinamento parcelle mediche

Modena, .....ccoovvvviiiiiiiiii

(parte riservata all’Ordine)

Alla Commissione Albo Medici Chirurghi dell’Ordine di Modena

OGGETTO: richiesta approvazione parcella

CHIEDE

I’approvazione della presente parcella a carico diz ..........oooiiiiiiiiiiiiiii i




Opinamento parcelle mediche

Prestazioni rese per il periodo dal ....................... al

Data prestazione Descrizione prestazione secondo Importo singola prestazione
le voci del tariffario




Opinamento parcelle mediche

Data prestazione

Descrizione prestazione secondo
le voci del tariffario

Importo singola prestazione

TOTALE




