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C/SA
—ACCRW'?'CICTUT'/Q&A VISITA CONTROLLO POST OPERATORIO Parola chiave: prima visita
wooms DI BR DAY SURGERY - INT. AMBULATORIALE Rev. 04 del 27/02/2024
COGNOME: NOME:
Nato/a il: a:
Sottoposto in data: ad intervento chirurgico di:
Sottoposto in data odierna a: [ ] VISITA DI CONTROLLO [ ] MEDICAZIONE

ha presentato un post operatorio:

Note eventuali e/o ulteriori accertamenti richiesti:

Luogo ,

Firma Chirurgo

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” Via Montenero 1 - 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542

Documento di proprieta della Casa di Cura “Citta di Bra” - Clinica Privata Accreditata.
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta.




