AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

Spedali Riuniti di S. Chiara - Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

Via Paradisa, 2 - 56124 Pisa - Italia
Tel. 050 995903-04 Fax 050 995745
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DATA TURNO (dalle ore/alle ore) SIGLA MEZzzO
,/ '/f) ‘4 / ' 7y AN\ e ﬁ o N i)
18/ 7/ 1 N4 00— 28, Og D23
(g9g/mm/aaaa) i (hh.mm - hh.mm) (sigla attribuita, no targa)
B i = e M S B I PR O U B S
ASSOCIAZIONE IN SERVIZIO AL

A I_-I Mis. Pisa

B I I Mis. Vicopisano

C |_| PALP

D N PA Pisa

E I_I CRI Pisa

[ T2021

F I ICRI S. Frediano

U I ICRI Uliveto

[ Jear0

[Tps. DZIINT. 30

[ Te974

[] mista

[Tar ]

MISSIONI SVOLTE

N° DAL REPARTO AL REPARTO Cognome e Nome PAZIENTE |[s/iB| ORA | FINE [ Causa NOTE
| WIT72 CH. co/onRET7. | VORI (e GLFBET)D 6 US1011425 Ksrd
2.0, 0010147, EN RépZo b Ve 70 |£AT] 2
N 1.0 U, Ao 070 | Giann iy iricatéCA B Vg e | =
a| Jolp EA0). O CIUECRL L FRAE, g W5.49 Wrs7 | -
5| 70. coolRErT. | CH ., E50F, crecgptn giaNcARo 4 6% |lkso | #
6| D/ (/. GED-e#. 5 | VELAT) KETTY Blizopl1Hpl ~
7| 04257 NEFRD. ” VENTJIRL YALEL IO 6 2155 |~
8|43 -CoLatz| 1.0 0. 1o RGZZ (b b Zrisa | B 825 [0 | =
o[ 11U Dif._in. [0S GrOTTD AR A
1] 0P vk NE UKD, PARLYVADORT SirvanE. ALz 905 -
u| 2.5 e, RUBOTE. DEND | FRARIZ i B Yo 20\1925161£9
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
ANNOTAZIONI

= o AL ST =

Autista ~7/Q/‘/§ﬁ / Soccorritore C/?k ‘”{’d(b /
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