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Cartella Clinica n.

DATI del PAZIENTE

N. progressivo /ANNO

Cognome Nome
Data di nascita Cod. Fisc
Via Citta
DATA
Medico Diagnosi
Emocomponente per uso topico
O cp liquido 0O gel piastrinico O siero Oaltro .o,

Metodo di somministrazione:

O applicazione topica

Metodica di preparazione:

O infiltrazione

Ditta Cod. Prodotto
Lotto Anno Scadenza
Controlli di Qualita : oSl ONO

0O Emocromo O Controllo Microbiologico

Firma Medico Responsabile Produzione

Firma Medico Esecutore
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