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U.O. di Ostetricia della Azienda Sanitaria/Struttura Privata

Da consegnare alla Direzione Sanitaria della Azienda Sanitaria/Struttura Privata
...................................... da parte del personale sanitario responsabile del

- Raccolta del sangue da cordone ombelicale effettuata
NO [J Causa .........

Si O Data prelievo ...... /R [oviiinn.

- Controllo della conformita del confezionamento del prodotto

Data consegna corriere ........... [iviiiinnn. [eviiinn.
Ditta..........cooeiiiiin SItAIN ..oviineiiie i, Vi, ..o n.......

Firma responsabile

Pratica n. — Anno



