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Assistito/a: Data di nascita: / /
Il referto e le immagini dell’esame eseguito il / / saranno disponibili entro 7 giorni lavorativi.

Puo consultarli utilizzando una delle modalita riportate di seguito.

1. Assistiti della Regione Emilia-Romagna

Puo consultare il referto e le immagini radiologiche direttamente nel Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), utilizzando

le credenziali SPID, CIE o CNS gia in suo possesso.

e Assistenza tecnica: 800 033033

¢ Informazioni e supporto: https://support.fascicolo-sanitario.it/contattaci

e Attivazione Fascicolo Sanitario Elettronico: https://www.regione.emilia-romagna.it/urp/fag/salute/cose-il-
fascicolo-sanitario-elettronico

2. Assistiti fuori dalla Regione Emilia-Romagna

Puo consultare il referto e le immagini radiologiche online tramite il portale:
www.refertionline-er.it

Codice di prenotazione/accettazione:

1. Acceda al portale utilizzando SPID, CIE o CNS.

2. Inserisca il codice di prenotazione/accettazione ricevuto al momento della prestazione.

3. Visualizzi e scarichi referto e immagini sul proprio dispositivo (PC, chiavetta USB, CD/DVD, memoria esterna).
Attenzione: referto e immagini resteranno disponibili online per 45 giorni.

e Guida al download: https://www.aosp.bo.it/referti-radio

e Assistenza tecnica: 800 033033

e Email assistenza: assistenza@servizisanitarionline-rer-it

3. Richiesta copia cartacea o CD/DVD

Come fare richiesta

Dopo I'esecuzione dell’esame, compili la webform disponibile al seguente indirizzo:
https://www.aosp.bo.it/referti-radio

Se non puo utilizzare la modalita online e necessita di supporto, puo rivolgersi agli Sportelli Polifunzionali del
Policlinico. Per gli orari degli Sportelli Polifunzionali vedere retro.

Tempi di ritiro

Il ritiro sara disponibile non prima di 10 giorni lavorativi dalla data dell’esame. Le modalita di ritiro verranno
comunicate al momento della prenotazione.

Costi

Il pagamento del costo di riproduzione & previsto esclusivamente per chi richiede copia cartacea o CD/DVD.

Approvato il 25.06.2026 Dott.ssa Cinzia Castellucci
Applicato il 26.06.2026
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DELEGA AL RITIRO DEL REFERTO

La persona delegata dovra presentarsi con:
e un documento di identita personale;
e fotocopia del documento di identita del delegante.

Intestatario del referto:
Documento di identita n.:
Delego al ritiro il/la Sig./Sig.ra:
Documento di identita n.:

Data: Firma:

In caso di ritiro da parte di genitore, tutore, curatore, erede, parente del soggetto temporaneamente impedito o
legale rappresentante, e necessario compilare anche la dichiarazione di atto di notorieta.

DICHIARAZIONE DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, dichiara di essere:

O esercente la responsabilita genitoriale sul minore;
tutore o curatore o amministratore di sostegno di persona non in possesso della capacita di agire;
erede legittimo o testamentario;
coniuge o figlio o, per mancanza di questi, parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado del
soggetto il quale risulta temporaneamente impedito alla sottoscrizione della presente istanza per le
seguenti ragioni connesse allo stato di salute (ex art. 4, comma 2 D.P.R. 445/2000) :

Ooo0o0o

O legale rappresentante, munito di idoneo mandato o procura

Data Firma

ORARI APERTURA SPORTELLI POLIFUNZIONALI

Padiglione 1 SEMINTERRATO: lunedi, martedi, giovedi e venerdi 7.45-17.00; mercoledi 7.45-14.00;
Padiglione 1 PIANO TERRA: dal lunedi al giovedi 7.45-17.00; venerdi 7.45-14.00;

Padiglione 2 POLIAMBULATORIO: dal lunedi al venerdi 7.45-17.00;

Padiglione 4: dal lunedi al giovedi 7.45-17.00; venerdi 7.45-14.00;

Padiglione 5: dal lunedi al venerdi 7.45-17:00;

Padiglione 25 SPORTELLO UNICO solo per CONSEGNA CARTELLE CLINICHE /DOCUMENTAZIONE SANITARIA e
ACCETTAZIONE URGENZE (RX TORACE e DERMATOLOGIA): dal lunedi al venerdi 7.45-14.00

Nota Bene: durante le festivita natalizie, il periodo estivo ed eventuali rimodulazioni di attivita, gli orari potranno subire
delle modifiche; per informazioni consultare la pagina web Pagamento del ticket
(https://www.aosp.bo.it/content/come)
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