Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico - Vittorio Emanuele” - Catania
Direzione Medica di Presidio

TERAPIA FARMACOLOGICA
UNita OPerativa di ...
ASSISEITO SIQ./TA..cveeiieeiecicceee e data di nascita .........cccecvevveveiiieieeeee
INAIFIZZO oo Distretto Sanitario di residenza...................
Trattamento farmacologico da effettuare presso la RSA pern®................ giorni di ricovero.
Specialita medicinale Principio attivo Posologia N° conf./mese
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Medico dell'Unita Operativa
DAatA ... (Timbro e firma)
UVM Distrettuale
Data ....c.cooovieeeie e, (Timbro e firma per presa visione e convalida)
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