S.S.N. REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE “Citta di Torino” o o
OSPEDALE MARIA VITTORIA Intercalare N°...........cooecrieerermnncrncsirmssecncanaes della cartella N°...........ccoccnnmmnene
TORINO Ricoverato Letto
TEMPERATURA Ol &7
MESE 8 2|3 PRESCRIZIONI
e 61 % ﬂ:f DIARIO CLINICO GIORNALIERO
Giorno [ 6 | 12| 18| & g 3 Terapeutiche Dietetiche
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