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Al responsabile della Banca di Tessuto Muscolo-Scheletrico

CENTRO PRELIEVO:

Sirichiede per il / la paziente

Cognome Nome

Nato/a il a

Reparto

Lo smaltimento del campione di tessuto osseo con le seguenti caratteristiche:

TIPO DI CAMPIONE:

N° SEGMENTI: AUTOLOGO O

Data della richiesta / / Timbro e firma del medico richiedente

Timbro e firma della Direzione Sanitaria




