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SCHEDA RIASSUNTIVA
PER TRASFERIMENTO DI PERSONE ANZIANE O CON DIFFICOLTÁ
IN LUOGO PROTETTO
	Percorso n° …..

	Cognome
Nome
	Età

Condizioni fisiche
	Indirizzo

Località
	Medico Curante

Telefono
	Parente

Telefono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo del triage sanitario: …..................................................................................................................
Percorso: (Stabilire un percorso comune per le persone da trasferire sopra indicate, che il mezzo della Protezione Civile dovrà seguire per ottimizzare i tempi): ...............................................................................

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Note: …....................................................................................................................................................
 (Predisporre e allegare cartina con percorso)
Comune di _______________
Ufficio di Protezione Civile
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