
 

modello 210 
 
 

CROCE ROSSA ITALIANA 
 
 
 Il Sottoscritto_________________________________________ 
 
 o  chiede di essere trasportato all'ospedale______________________________________ 
 
 o  ordina di trasportare il paziente all'ospedale ___________________________________ 
 
 ed esonera l'equipaggio da eventuale responsabilità per non aver trasportato il paziente 
 
 all'ospedale più vicino. 
 
 
 data____________      Firma leggibile 
 
        ________________________ 
 
 


