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ATTIVAZIONE TRASPORTI SANGUE

VETTORE ATI CROCE ITALIA MARCHE — SVS GESTIONE SERVIZI
(fax 0586 838808 Tel. 0586 88.88.88 — 800 073 330)

IDENTIFICAZIONE STRUTTURA RICHIEDENTE
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Telefono reparto Fax

Operatore Sanitario di riferimento
Data Ora invio richiesta

Luogo prelievo presso la struttura richiedente  (SI) (NO)

Se NO il vettore dovra recarsi per il ritiro del prodotto/campione presso la struttura e recapitare alla struttura
richiedente
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