U.O. NEUROANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA POST-OPERATORIA — Direttore Dott. Ettore Zei — Telefono: 0577/585228 — Fax:0577/586141 — Codice di Reparto: 0432

NOME PAZIENTE: FOGLIO N°: DATA:

RIGAI:,:,%;’_I FARMACO I VIA IUNITA’ 8 | 9 | 10|11 |12 |13 | 14|15 | 16 |17 |18 | 10 | 20| 21 |22 | 23 |24 | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7 |roa
PREFERENZA DI SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA ORALE X3 X172 X3 X2 X3

N|<|Cc|Hd|n|x|O|T|o|z|Z|r|=|T|O|n|m|TO]O]|m|>
N|<|Cc|Hd|n|x|O|o|Oo|z|Z|r|=|T|O|m|m|O]|]O]|m|>

NUTRIZIONE: INFUSIONI:

ALIMENTO UNITA’ DOSE SOSTANZE DA AGGIUNGERE SOLUZIONE ml. SOSTANZE DA AGGIUNGERE

TOT: TOT.

NOTE E PRESCRIZIONI VARIE:




