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Allegato 7° modulo “Richiesta riscontro diagnostico”

Alla S.C.D.U. di Anatomia Patologica

Richiesta riscontro diagnostico

. COGNOME_ : NOME

: bata di nascita: .l'._,uogo di na‘scit'a
Professione . ‘
DececiAuto 11500 . S .;‘\lle ore :
presso la SCDO/SCDU

CARTELLA DI PRONTO SOCCORSO numero

NOTIZIE CLINICHE

11 riscontro diagnostico & richiesto per le seguenti ragioni di controllo della

diagnosi:

¢ per chiarimento dei seguenti quesiti clinico-scientifici:

Data: ; Firma e timbro Medico richiedente

Trasmettere via fax (011/9026009) alla Direzione Medica di Presidio, non appena perventa

Ia richiesta alla SCDU Anatomia Patologica



