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Casale M.to, ___________________________ 
 
 
 

Caro collega, il tuo paziente __________________________________________________________ 

Ha eseguito presso la Casa di Cura la valutazione anestesiologica in preparazione all’intervento 

chirurgico di ____________________________________________________ a cui dovrà sottoporsi. 

Durante la visita si è riscontrato: 

• Ematochimici alterati: _________________________________________________________ 

• E.C.G. alterato: _______________________________________________________________ 

• RX Torace alterato: ____________________________________________________________ 

• Anomalie all’esame obiettivo: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

• Altro: ________________________________________________________________________ 

 

Consiglierei: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Ti alleghiamo gli esami preoperatori alterati e ti comunichiamo quanto sopra affinché tu 

intraprenda gli accertamenti e/o le cure che riterrai più opportune. 

A disposizione per ulteriori chiarimenti. 

Grazie per la collaborazione, 

Cordialmente. 

Timbro e Firma del Medico 

_______________________________________ 


