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Liberazione dal segreto medico

La preghiamo di compilare tutte le voci in stampatello e restituirci
il formulario debitamente completato, datato e firmato. N° di socio

Dati personali del titolare del Libretto ETI che ha annullato/modificato il viaggio:

Cognome: Nome:

Con la sua firma, il titolare autorizza TAS Assicurazioni SA ed il suo medico di fiducia a richiedere altre
informazioni necessarie per il trattamento della pratica, liberando dal segreto medico i medici curanti ed il
medico di fiducia incaricato da TAS Assicurazioni SA.

Luogo e data: Firma del titolare:

Se la persona malata o infortunata e diversa dal titolare, essa stessa dovra dare il proprio consenso
per liberare i medici curanti ed il medico di fiducia incaricato dal TAS Assicurazioni SA dal segreto
medico.

Luogo e data: Firma del paziente:

Segue sul retro —



Rapporto medico

Questo rapporto va completato da parte del/dei medico/i curante/i a seguito di un annullamento o modifica di viaggio.

Malattia [ Incidente [J

Alla data della comparsa dei sintomi, il viaggio era ancora possibile ?  [si Ono
Diagnosi:
Data della prima consultazione : Data dell'inizio del trattamento :

A guale data € venuto a conoscenza del fatto che il suo/a paziente o la persona vicino alla
famiglia stava progettando un viaggio ?

Ricovero ospedaliero []si O no Sesi dove? dal al

Se il ricovero é gia avvenuto, si prega di trasmettere la lettera di dimissioni
Data alla quale e stato deciso il ricovero ospedaliero :

Il sottoscritto conferma che le indicazioni fornite su questo formulario sono complete e conformi alla verita.

Luogo e data : Firma e timbro del medico :
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