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

Paziente

(0107:4110) 11 TR NOME ..o
Datadinascita ..............ooviiiiiiinnnnnn CoF.
INAITIZZO o (G311 7: I

Patologia .. .o.eee e

Conta piastrinica ................. 10°7L (esamedel ............ceeveennn.. )

Allegato 1

Emocomponente
o PRGF [

Metodo di preparazione

Data € ora prelievo ......o.ooviiiiiiiiiiiiiiii

Conta piastrinica finale ...................ci 10°/L

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

SrUMENIAZIONE: ..\ttt ettt eeeeeeen Ditta .o
Altri materiali di COMSUIMO ...ttt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt eeees

Metodo di somministrazione
Sede applicazione ...........c.oeoeviiiiiiiiiiiiiii O topica O infiltrazione

Data e ora applicazione ............ccvoeiiiiiniiiiiiiniiniiiiieeaes

Controlli di Qualita

oNO o SI © Emocromo o Controllo microbiologico

Data .......oooeveviiiiiin. Firma degli operatori




