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OGGI _______________________ ALLE ORE_____________________  

 

VENGONO CONSEGNATE N. _______ ALIQUOTE DI SANGUE INTERO IDENTIFICATE CON LE SIGLE ____/_____/_____ 

 

RELATIVE AL CAMPIONE IDENTIFICATO CON SIGLA_____________________________ __________________________ 

 

PRELEVATO IN DATA__________________________________________________________________________________ 

 

DALL’INFERMIERE____________________________________________________________________________________ 

 

ALLE ORE___________________________________________________________________________________________ 

 

VENGONO ALLEGATI ALLA PRESENTE: 

 

� Richiesta 

� Eventuale ricevuta di pagamento 

� Consenso informato  

� Verbale di prelievo 

� Verbale separazione siero 

 

 

� CAMPIONE CONFORME 

� CAMPIONE NON CONFORME (MOTIVO DI NON CONFORMITA’________________________________________) 

 

 

 

NOTA_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

IL CONSEGNATARIO                                                                              IL RESPONSABILE ACCETTAZIONE 

 

                   __________________________                                                                  _______________________________ 


