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— DICURA
i (A SEGNALAZIONE COMPLICANZE Parola chiave:  Evento awerso
Post operatorie Rev. 02 del 11/10/2024
COGNOME E NOME DEL PAZIENTE:
NATO IL: N° Cartella Clinica:
MEDICO CURANTE: REPARTO DI DEGENZA:
RICOVERATO IL: DIMESSO IL:
INTERVENTO IL: DI:
EVENTO AVVERSO POST OPERATORIO
[] INFEZIONE
TEMPO INTERCORSO DALL’INTERVENTO CHIRURGICO: gg
NOTE:
TERAPIA EFFETTUATA e/0 PROVVEDIMENTI ADOTTATI:
PROVENIENZA:
Data Firma
informazioni@ccbra.it www.ccbra.it
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