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DIREZIONE GENERALE

H Regiﬂne Emilia-Romagna CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

SERVIZIO PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA PUBBLICA
IL RESPONSABILE AREA PROGRAMMI VACCINALI
CHRISTIAN CINTORI

Ai Direttori Generali
Ai Direttori Sanitari
Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

Ai Direttori dei Dipartimenti di Cure Primarie con
preghiera di diffusione ai medici di medicina gene-
rale

Ai Medici competenti

Ai Direttori/Responsabili dei Dipartimenti Farma-
ceutici

Alle Associazioni dei Farmacisti
Agli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
Agli Ordini dei Farmacisti

ep.c.

Ai Referenti di Cabina di Regia per la gestione della
vaccinazione antiCOVID-19 delle Aziende USL, Ospe-

daliero-Universitarie e IRCCS

Direzione Generale Cura della persona, Salute e

Welfare

della Regione della Regione Emilia-Romagna

Oggetto: modulo di consenso informato per la somministrazione della dose booster inviato con nota
Prot. 30/09/2021.0919367.U — ERRATA CORRIGE

Gent.me/i,

si trasmette il modulo di cui all’'oggetto con la correzione del mero errore materiale relativo al riferimento
della dose di vaccino da somministrare.
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Si prega di garantire la massima diffusione del modulo allegato alla presente ai medici e operatori vacci-
natori.

Distinti saluti,

Christian Cintori
(documento firmato digitalmente)

Allegati: c.s.i.



