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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UoC:

Alla UOC Farmacia Ospedaliera P.O.

OGGETTO: COMUNICAZIONE AVVENUTO IMPIANTO DI DISPOSITIVI MEDICI

lo sottoscritto dichiaro che:

in data sono stati impiantati i seguenti D.M. al paziente (iniziali)

numero cartella clinica

tipologia intervento

DITTA: DITTA:
Codice prodotto: Codice prodotto:
DITTA: DITTA:
Codice prodotto: Codice prodotto:
DITTA: DITTA:
Codice prodotto: Codice prodotto:

Timbro e Firma

Allegato 1 — PROCEDURA DI GESTIONE DEI BENI IN CONTO DEPOSITO ED IN CONTO VISIONE



