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TRATTAMENTO CON  
EMOCOMPONENTE AD USO TOPICO 

Parola chiave: scheda emocomp. 
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Documento di proprietà della Nuova Casa di Cura Sant’Anna srl – Clinica Privata Accreditata. 
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Cartella Clinica n. ______________   N. progressivo /ANNO ______________ 
 

DATI del PAZIENTE 

Cognome ___________________________________________ Nome__________________________________ 

Data di nascita _____________________ Cod. Fisc _______________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ Città ___________________________________________ 

DATA _____________________ 

 

Medico __________________________________ Diagnosi ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

 
 

Emocomponente per uso topico 
 
□ cp liquido   □ gel piastrinico   □ siero  □ altro …………………………… 

 
 
Metodo di somministrazione: 
 

□ applicazione topica  □ infiltrazione 

 
 
Metodica di preparazione:  
 
Ditta______________________________________ Cod. Prodotto ___________________________ 
 
Lotto ______________________ Anno ____________ Scadenza ____________________________ 
 
 

Controlli di Qualità:  □ SI  □ NO 

 
□ Emocromo □ Controllo Microbiologico 

 
 
Firma Medico Responsabile Produzione _________________________________________ 

Firma Medico Esecutore ________________________________________ 

 


