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COGNOME E NOME_________________________________________________________________ 
 
 
Nato/a il _________________   a   _______________________________________________________  
 
 
Indirizzo ____________________________________________________________________________ 
 
 
Recapito telefonico ____________________________________________________________________ 
 
 
Codice fiscale ________________________________________________________________________ 
 
 
Medico curante _______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data ____________________ 
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          ELENCO PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 
 
 

1. Infusione di emoderivati 
2. Infusione di prostaglandine 
3. Terapie marziali ev 
4. Farmaci ev di uso ospedaliero 
5. Procedure invasive ecoguidate (toracentesi, paracentesi) 
6. Bom/Mieloaspirato 
7. EGA 
8. Medicazioni varie 
9. Lavaggio Porth CVC 

 
 


