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VERBALE ASSISTENZA MEDICA 

 

Concorso  Data  

c/o centro ippico   

 

1) Il sottoscritto Dottor ________________________________, medico di servizio, alle ore _______ 

del ______________,  prende effettivamente servizio e dà atto della presenza sul campo di quanto 

disposto dalla Regolamentazione Sanitaria Regionale per le manifestazioni agonistiche. 
 

Firma ____________________ 

 

 

2) Termine del servizio alle ore ________    Firma ____________________ 

 

 

 

3) Il sottoscritto Dottor _____________________________, medico di servizio, constatata la presenza 

di valide attrezzature alternative, dispensa il Comitato Organizzativo dalla presenza dell’ambulanza. 

 

Firma ____________________ 

 
 

 

4) Concorrenti soccorsi, medicinali usati e provvedimenti: 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Firma ____________________ 


