EMOCOMPONENTE AD USO TOPICO
NUMERO ......ccceuneeee /20...

Paziente

COZNOME ...ttt NOME ..
Datadinascita ............c.oovviiiniiinnnnnn.. CF
INAITIZZO .. onei i, Cittd ....ooovii,

PatOlOZIa ...

Conta piastrinica ................. 10%L  (esamedel ...............ooeel. )

Allegato 1

Emocomponente
o PRGF O ceeveeneeenne

Metodo di preparazione

Data e ora prelievo .........ooiiiiiiiiiii

Conta piastrinica finale ......................coo 10°%/L

StrUMENtaZIONE: ... vttt Ditta ...........cooeeinian
Altri materiali di ConSUMO ... ...t

Volume di sangue processato ........... mL Volume di prodotto ottenuto .........

Metodo di somministrazione
Sede applicazione ............ccoeviiiiiiiiiiii O topica O infiltrazione

Data e ora applicazione .............cooeveeiriniiiininiiiaaeeannnn.

Controlli di Qualita

oNOoSI o Emocromo o Controllo microbiologico

Data ......cooovvvviviiiininn, Firma degli operatori




