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CASO DI

Alla cortese attenzione di:

COGNOME E NOME

RESIDENZA

DATA DI NASCITA

TELEFONO

PROFESSIONE

DATA DI INIZIO SINTOMI

LUOGO DEL RICOVERO

PAZIENTE VACCINATO NEI CONFRONTI DELLA MALATTIA?

o Sl (in data

) NO

o NON NOTO
TERAPIA

), TIPO DI VACCINO

MISURE DI PROFILASSI

MEDICO NOTIFICATORE

DATA DELLA NOTIFICA

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it
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