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DATA: _________________________         S.D.O : ____________________ 

MEDICO: __________________________________            REGIME:      □ RO      □ DS       □ Amb 

REPARTO:  □ 1° piano          □ 2° piano  □ 3° piano         □ 4° piano        

U.F.:    □ ORTO     □ URO     □ OCU    □  Ch. Gen.   □ ORL   □  Ch. Vasc.   □ Medicina    □ RRF I° Liv 

 
 

 PRESENTE COMPILATA FIRMATA 

NOTE  Si No Si No Si No 

Impegnativa e TEAM □ □      

Anamnesi □ □ □ □ □ □  

Consensi e Modulistica □ □ □ □ □ □  

Cartella Anestesiologica □ □ □ □ □ □  

Diario Clinico □ □ □ □ □ □  

Cartella Infermieristica □ □ □ □ □ □  

Check List □ □ □ □ □ □  

Registro Operatorio □ □   □ □  

Lettera Dimissioni e Allegati □ □ □ □ □ □  

Visita Post Operatoria □ □ □ □ □ □  

Esami Prericovero ed Esami 
Effettuati Durante il Ricovero 

□ □      

Eventuale Referto Esame 
Istologico 

□ □ □ □    

 


