| VILLA SERENA

DEL DOTT. L. PETRUZZI

Si raccomanda di eseguire profilassi antibiotica con chinolonici 24 ore prima e 24 ore dopo

I'esecuzione dell’'esame. In caso di allergie ai chinolonici assumere cefalosporine.

Portare eventuali esami precedenti.

DICHIARAZIONE DEL PAZIENTE O DI CHI NE HA LA TUTELA

|74 I TR0 0 (o 1Y@ g |1 (o Y £ I dichiara sotto la propria
responsabilita di aver assunto tutti i farmaci prescritti secondo lo schema allegato.

Firma del PAzZIENTE .........ooeeeeeeee s

Data inizio preparazione ..........c.ccccccceeeeicinens

Data esecuzione €Same ........ccoeevvvvvveererevnnnes
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