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SEG LAB &NALISI

AL RESPONSABILE DEI PRELIEVE
DISTRETTO SRI. [ po SODERINI

Azienda Sanitaria Firenze

Gentile collega
é/sono pervenutofi al nostro lshoratorio, dal vostro distretto,
un/dei campione/i, per ta dsterminazione di esami di

coagulazione

( TAO }, con Barcode 25719245457 e
e numero di richiesta 242609043 & , del signor
FAVTACCL ALFLERO dianni £% .

Non & stato possibile refertare tali esami {che comunque sono
stati effettuati) perché la richiesta cui fanno riferimentp &

. Inesistente (non inserita o non inviata
COrFETTaMmEnte al SHteiie i sidics G/ Labarctona} ¥

s [ ] Cancellata
. [ ] Gia utilizzata in precedenza

[ ] Data errata
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Ospedale Nuovo San
Giovanni di Dio

Laboratorio Analis} Cliniche
055 §932308

Direttora ff

Dott. £, Mattolini

Firenze A8/03[ 2048

Q;_zﬁ'&s:p .

nitd Produlliva of Ematolegls e Coagulazions 055 6932282

Tel, Coagul. 0556932282
Fax 0556932299

¥ INCoNBRUENTA SUL NUMERE D) iPEGNATIVE [RSERITE
tgprore 1 TRASFERMENTO R(CHIESTA®



