
DELEGA MEDICA 

Medico: ...........................................................................................................

Sezione samaritani: .........................................................................................

Samaritani abilitati al servizio medico-sanitario:

Cognome Nome

Con la presente delego ai summenzionati samaritani la facoltà di misurare la glicemia dal 
dito e di somministrare i seguenti medicamenti in caso di necessità durante i servizi 
medico-sanitari:

Medicamento Osservazioni

In fede,

Luogo, data:                     Timbro e firma del medico:

Validità fino al:

Documento da rinnovare annualmente


