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Per I'accesso ai locali é richiesta la compilazione dell’autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r n.445/2000
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| PAZIENTI DOVRANNO INFORMARE L OPERATORE/T ERAPISTA

DEL PROPRIO STATO DI SALUTE. E OBBLIGATORIO SOTTOPORSI
ALLA MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA

ALL'INIZIO Dl OGNI TRATTA;MENTO
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E OBBLIGATORIO DISINFETTARSI LE MANI PRIMA E DOPO LA
TERAPIA EFFETTUATA
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GARANTIAMO LA SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI E
DELLA STRUMENTAZIONE
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Si ringraziano lpazwnu per la gentile collaborazwne, al ﬁne di garantlre la Loro e la nostra sicurezza.
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