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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: 0 SI

[1 NO:
[0 ERRORE TECNICO
[0 NON IDONEA CAUSA

[0 ALTRO:

Il Chirurgo Prelevatore

Documento di proprieta di ASST G. Pini - CTO, ad uso esclusivo dei destinatari.

Non puo essere diffuso in parte o per intero a terzi senza autorizzazione scritta del Direttore Generale.

Distribuzione controllata in formato elettronico.




