
 

5. Ospedalizzazione elettiva 

Funzione: Ricovero di un paziente da parte del medico di famiglia per trattamento stazionario in clinica.  
Categoria di documento: Prescrizione 
 
Dott. Allzeit Bereit 
Specialista di medicina generale 
Studio medico CH 

Doktorgasse 2 
8888 Musterhausen 

bereit@studio-medico.ch 
http://www.studio-medico.ch 
Tel. 032 234 55 66 
Fax 032 234 66 77 
 

Intestazione del mittente del documento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RICHIESTA DI RICOVERO 
Tipo di documento 
 
Paziente: BIANCHI Mario, 12.12.1938, Leidensweg 10, 9999 Specimendorf  
  Tel. C: 032 685 12 34 U: 032 123 77 88 
Dati anagrafici del paziente, ed eventuali dati del finanziatore e della classe di assicurazione (P / SP / informazioni generali.)  
 
Gentili signore e signori, 
su parere del Dott. Specialista in riferimento al consulto del 15/10/2007 con la presente richiedo di prendere in 
carico l’intervento operatorio del suddetto paziente. 
Premessa 

Elenco diagnosi 
Elenco delle diagnosi note del paziente, per lo più strutturato. Diagnosi principale (motivazione del trattamento) in cima. 
Anamnesi e disturbi correnti 
Breve riepilogo dell’anamnesi dei disturbi per cui il paziente ha richiesto il consulto. 

Referti esaminati 
Referti esaminati rilevanti, eventualmente anche risultati di ulteriori esami 

Valori di laboratorio 
Valori di laboratorio correnti  
Diagnostica per immagini 
Panoramica del bacino e radiografie con metodo Lauenstein del 6/10/2007 
Referto e perizia dell’esame radiologico 

Medicamenti 
Elenco delle prescrizioni mediche correnti del paziente 

Distinti saluti 
Dott. A. Bereit 
Firma 

In copia a 
Dott. H. Specialista, Ärztegasse 13, 8888 Musterhausen 
Copia destinatario 

Allegati: 
Copia della relazione del consulto del Dott. Specialista del 15/10/2007 
Elenco degli allegati 

Ospedale cantonale 
Direzione medica 
Clinica ortopedica  
Spitalstr. 23 
8888 Musterhausen 
Destinatario del documento 

Musterhausen, 21.10.2007/Sk 
Data/autore del documento 
(ad es. sigla segreteria) 


