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IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO DALLA CASA DI CURA ALLA 
PARTENZA DI UN TRASPORTO EMOCOMPONENTI 

CODICE CONTENITORE  

SEDE DI PARTENZA  

SEDE DI DESTINAZIONE  
 

EMOCOMPONENTE 

□ Emazie Concentrate □ Plasma Scongelato □ Piastrine □ ................................. 

 
Data invio ........................................ 
 

Firma Operatore partenza  

Ora partenza  

 

Firma Operatore destinazione  

Ora apertura contenitore  

 

Note: .................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 


