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TESTA DI FEMORE  DA PRELEVARE IN SALA OPERATORIA 

 

 

IN DATA    ______/______/__________ 

 

 

 

COGNOME NOME REPARTO 

   

 

 

 

 

Da compilare a cura del personale della Sala Operatoria 

 

 

PRELEVATA:   SI        

 

         NO:  

            ERRORE TECNICO    

                             NON IDONEA CAUSA_________________________________________ 

                            ALTRO: _____________________________________________ 

 

 

 

 

Il Chirurgo Prelevatore 

 

_____________________________________ 

 

 


