AZIENDA OSPEDALIERA "G. RUMMO"
BENEVENTO

N* PROGRESSIVO RICHIESTA

DATI ASSISTITO

COGNOME
NOME
CODICE FISCALE
ETA SESS0
RESIDENZA
ViA
COMLUINE
PROVIMEA ASL
PRESCRIZIONE
Si prescrivono n________conlazioni di
alla dosa di {erapia par
S| prescrivono n_____ confazion| di
alla dose di lerapia per
5i prescrvong n_________ conbezionl ¢
alla dose o borapin P
Dimgnosl
DATA PRESCRIZIONE
DATA ERDGAZIONE
TIPD D PRESTAZIONE
SUGGERITA
INTEGRATIVA
MEDICD PRESCRITTORE
FIRMA

FUSTELLE

MATRICOLA




