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COGNOME 

NOME 

LETTO 

ALLERGIE 

PICK UP □                          TRANSFER □ 
 

 
TERAPIA    ev-im-sc                                            data ______________ 

 

DATA  FARMACI FIRMA 
INFERMIERE 

 □ Prontogest 1 fl i.m.  
    
 □ Pleyris 1 fl s.c.  
 □ Nessuna terapia  
  TERAPIA IN PRESENZA DI 

DOLORE 
FIRMA 
INFERMIERE 

    
 □ Fisiologica 100 +Toradol 1fl  
    
 □   
    
  TERAPIE VARIE FIRMA 

INFERMIERE 
  □ Albumina 1 flacone  

    
 □   
    
    

 

note_______________________________________________________________ 
 

Firma del Medico __________________                


