Pubblica Assistenza
CROCE BLU
Gromo -BG

SERVIZIO TELESOCCORSO

SCHEDA INFORMATIVA — RACCOLTA DATI

CODICE APPAR. NR.: modello: (Avviso, CT28):

(si prega di far compilare tutti i dati, compresa la SCHEDA MEDICA, in stampatello)
DATI ANAGRAFICI DELL’ UTENTE

NOME COGNOME

RIFERIMENTO PRATICO ABITAZIONE

FRAZIONE O LOCALITA’:

TIPO DI ABITAZIONE: PANO

AFFEZIONI PREVALENTI:

STORICO ULTIMI RICOVERI: (Massimo ultimi due anni)

Data ricovero Motivo Ospedale
L ) e e e
2 ) e e
B ) e e e
FARMACI ASSUNTI IN MANIERA CONTINUATIVA
) e quantitd
) quantita
) quantita
4) quantita
S ) e quantita
6 ) e quantita




