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ETICHETTA PAZIENTE

PICK UP | TRANSFER DOCUMENTI

B ANAMNESI

@) AUTOCERT. SOGGIORNO IN PAESI A RISCHIO EPIDEMIOLOGO
INFETTIVI partner femminile MOD-28A-MED

INFETTIVI partner maschile MOD-28°-MED
ESAMI DEL SANGUE

ECG

CONSENSO ANESTESIA MOD 0182
QUESTIONARIO ANESTESIA MOD 0030
CARTELLA ANESTESIOLOGICA MOD 0035

CONSENSO INFORMATO DAY SURG-AMB MOD 0057
CERTIFICATO DI STERILITA MOD-26B-MED
CONSENSO AL TRATTAMENTO

TARIFFARIO

DOC PARTNER FEMMINILE

DOC PARTNER MASCHILE

CONSENSO TRASFUSIONI EMODERIVATI MOD 0038
CHECK LIST MOD 0541

ATTO OPERATORIO

SCHEDA RILEVAZIONE DOLORE MOD 0413

FOGLIO TERAPIA

SCHEDA INFERMIERISTICA MOD 0440
DIARIA

AUTOCERTIFICAZIONE LIQUIDO SEMINALE
DIMISSIONE ALL'INTERVENTO
DIMISSIONE AL TRATTAMENTO PMA
ATTIVITA’ TESTIMONE

ESITO BETA HCG

PRIVACY MOD 0007
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DATA CONTROLLATO DA:
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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.




