
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino”

Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n.94 - Cod fiscale/P.I. 11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 - Tel. 011/56615666-011/4393111

S.C. DI CHIRURGIA PLASTICA, CHIRURGIA DELLA MANO e MICROCHIRURGIA
Ospedale Maria Vittoria corso Tassoni 46 - 10144 Torino

Direttore : Dott. Giorgio Merlino	 Dirigenti medici: -Dott. Marco Borsetti
www.plasticamano.com		  -
Tel. Ambulatorio 011/4393370; Reparto 011/4393480 		

-Dott.ssa Claudia Cerato

Fax: 011/4393385; e-mail: chirurgiaplastica.omv@aslcittaditorino.it		
-Dott.ssa Alessandra Clemente

		
-Dott.Luca Devalle 

		
-Dott.Ezio Gangemi

		
-Dott.ssa Silvia Germano 

		
-Dott. Fulvio Antonino Nicolò

		
-Dott.ssa Maria Panzarella

	

CARTELLA CLINICA
	 COGNOME NOME			    Ricovero	  Ambulatoriale
	 Cod fisc.	
	 Nato il	 a:		   DH			    Intramoenia
	 Residente	
				     DHP

Tel:

DATA PRENOTAZIONE:		     DATA RICOVERO:		            DATA DIMISSIONE

Classe urgenza	 A 	  B 	  C 	 D 	 Tenpo ch. previsto

DIAGNOSI:..........................................................................................................................................................................   

...............................................................................................................................................................................................

ANAMNESI FAMIGLIARE e FISIOLOGICA

Familiarità:..............................................................................................................................................................................

Allergie note:................................................................. al lattice:.........................................................................................

Dipendenze............................................................ Fumo:.....................................................................................................

Età:............................................................. Peso:......................................... Altezza:..............................................................

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA:

Patologie pregresse:...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Farmaci assunti:.....................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Mod. MV 336322 - IMPRESSIONI GRAFICHE

-Dott.Andrea Parisi




