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ESAMI PREOPERATORI DI ROUTINE Parola chiave: _profilo preop.
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C/SA

—  DICURA
cose2mm C(TTA
2umee DI BR

Rif. All. 10 Sez. 7.5 MQ PROTOCOLLO INTERNO PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI DI
LABORATORIO NELLA VALUTAZIONE PREOPERATORIA

DATA:

COGNOME E NOME:

DATA DI NASCITA: M F

REPARTO: PIANO

PROFILO

Esami RICHIESTI DI ROUTINE
PER L’INTERVENTO CHIRURGICO D1

NOTE CLINICHE:

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