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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

O Emazie Concentrate

0O Plasma Scongelato

O Piastrine

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

Firma Operatore partenza

Ora partenza

Firma Operatore destinazione

Ora apertura contenitore

info@santannacasale.it

www.santannacasale.it

Nuova Casa di Cura Sant’Anna S.r.l. Viale Cavalli d’Olivola, 22 - 15033 - Casale M.to (AL) Tel 0142/334611 Fax 0142/75812




