REGIONE LIGURIA
Modulo di notifica di malattia infettiva
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Malattie Infettive modalita
ASL 3: CENTRO UNICO DI NOTIFICA MALATTIE INFETTIVE

$i informano i colleghi che nella ASL 3 GENOVESE & stato attivato un nuovo
centralino telefonico (010 84911) che andra ?rogressivamente a sostituire i
precedenti. Pertanto, 11 Centro Notifiche Malattje Infettive con sede presso la:
S.C. Igiene e Sanitd Pubblica - palazzo della salute - via Operai 80 (Zona
Fiumara) avra i se?uenti recapiti: tel. 010 8497058 - fax 010 8498623 e-mail
notifica.malinf@asli3.liguria.it

per le notifiche urgenti che richiedono rapidi interventi di sanita pubblica &
raccomandabile che vengano comunicate anche per via telefonica. Dopo le ore 18
dal lunedi al venerdi, durante i1 sabato e la domenica occorrera contattare il
centralino aziendale (010 84911) chiedendo del medico in pronta disponibilita
della s.C. Igiene e Sanita Pubblica.
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