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Tipo di ricovero:

[0 ORDINARIO
O
[0 DAY SURGERY SENZA PERNOTTAMENTO
0 AMBULATORIALE

DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE

Cognome ............

Data di nascita ......

ONE DAY SURGERY CON PERNOTTAMENTO

RESIAENIZA .ot e e e

TRIEEONO oot s

DIAGNOSI DEL RICOVERO:

ESAMI DA ESEGUIRE: [ Routine per arteriosi

VALUTAZIONI SPECIALISTICHE: [ Cardiologica per

L1 Routine per venosi

L ALITO o ee ettt e e e e

TERAPIA IN CORSO:

L1 SOSPENSIONE: ...t e
LI SOSTITUZIONE: .. e

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it
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ESAMI IN POSSESSO DEL PAZIENTE:

10 1YY a2
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