
 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867 

Elenco Operatori 

Rev.0.1 2022 

 
Allegato 3 PROCEDURA SULLA PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITÀ ABO 1/1 

 

 

 

OPERATORE MATRICOLA PROFILO PIN IMPRONTA DIGITALE 

 
  

              |_| MEDICO 
                      |_| INF. 

PROF.  

 
|_|Proprio       BBS|_|  

 
|_| SI         |_| NO 

 
  

                   |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
  

                   |_| MEDICO 
                      |_| INF. 

PROF 

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                 |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF 

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF 

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                   |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                   |_| MEDICO 
                      |_| INF. 

PROF  

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                   |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                  |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF 

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                   |_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                    |_| MEDICO 
                      |_| INF. 

PROF 

 
|_|Proprio      BBS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

|_| MEDICO 
                     |_| INF. PROF  

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 
 

                   |_| MEDICO 
                      |_| INF. 

PROF 

 
|_|Proprio       BS |_| 

 
|_| SI         |_| NO 

 


