
 
AZIENDA U.S.L. n° 5 -ORISTANO 

 
QUADRO SINOTTICO DEI TURNI DI GUARDIA 

 
Servizio di Continuità Assistenziale nell’Ambito Territoriale di: 

 
                                           ___________________Mese di ___________________200__ 

 

T
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Supplenti 

Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. 
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  Totale   Totale   Totale   Totale   Totale  

   

      Firma del Medico             Firma del Medico        Firma del Medico          Firma del Medico        Firma del Medico 

____________________         ________________     ________________      ________________       _________________ 


