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di Vercelli

Ne. Trattasi di:
(OAltro (JINAIL (JlIncidente stradale (] Infortunio domestico () Morsicatura (] Violenza (] Violenza domestica
Arrivo:
(JALs 118 ()BLS (JcCasa circondariale (] Elisoccorso((JMMG (] Metal () Mezzi propri () Trasferimento da Ist. Pubblico
Centrale operativa:(_)C.O. Torino ((JC.O. Alessandria (ATe AL) (JC.0.Cuneo  (JC.O. Novara (NO, VC, VCO, BI)
Sintomo principale

VAS....... GCS...........

Codice accettazione: OS.Bianco .4.Verde .3.Azzurro OZ.Arancione .1.Rosso

............................................ Medico

N ............................... Refertogg. ....oooovvveviiiiiiiininnn. Prognosi gg. .....ooiiiiii e Infortunio gg. ......cocvvevvneiiiennn..

SOMMINISTRAZIONE DI IMMUNOGLOBULINE
Io sottoscritto essendo stato informato dal Dr. ............ccoiiiiiiiiiiiii e che per la tutela della mia salute ¢ assolutamente indispensabile che mi vengano
iniettate delle immunoglobuline umane, che le stesse, in base alle conoscenze attuali, non dovrebbero trasmettere nessuna infezione virale e che, il rifiuto di tale
terapia potrebbe comportare il rischio di contrarre una malattia dall’esito anche mortale, per cui:

(JACCONSENTO ..., ORIFIUTO ..o,
Specialitd farmaceutica. ...........o.veveveiritiiii Lotton®. ..o ILMEDICO ..ot
(O Dimesso (ORifiuta ricovero (ORICOVEIO ..o, Data.......oeeeeeeeeeeeiannn, OFf. oo
TTASTRIILO. .. et ettt e TEPAZICNEC. . o.ueeeeieet e

11 Medico alla dimissione
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