
PRERICOVERO 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO SD-T 
SOC ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 

Dott Enrlck Mlanl 

PROMEMORIA 

/ 

Telefono Segreteria : 0433 488 296 

, 7 00 a digiuno con un campione di urine · ·r · ore .. Presentarsi 1 giorno . --. --.--.7.---7'''--- o . 
0 

dell'ospedale "nuovo , per 
del mattino presso la segreteria pr~-ncoven,~1tuat~ ~12 pian fino alfe ore 16.30 circa, portare la 
effettuare gli esami necessari per I intervento e sara im~eg~ato . s ecialistiche. 
scheda d'accesso 1n ospedale a cura dél curante, referti ultime v1slte P 

NON SERVE IMPEGNATIVA / 

NOTE: / 

IL GIORNO DEL RICOVERO '-:). CA::> 

~AL 4° PIANO IL GG ______________ alle ore __ _;___{ __ 

a digiuno completo compresi i liquidi è permesso v~rso le. ore ~.00 l'assunzione della 
terapia abituale (antipertensivi e terapia card1olog1ca) 

IL SUO INTERVENTO E' FISSATO PER IL GG 

PORTARE: 

./ Eventuali FARMACI ASSUNTI A DOMICILIO nella confezione originale 

./- •JE&TAGLIA E CALZA TURE CHIUSE E ANTISCIVOLO 

./ Biancheria personale 

Fare un'accurata IGIENE PERSONALE (doccia), rimozione smalto o gel, piercing, ciglia finte 
e lasciare I monili a domicilio. 
Se PM•lblle la aera prima effettuare la rimozione del peli della zona dell'Intervento con la 
CNma depilatoria. NB: provare l'applicazione della crema almeno 15 giorni prima per 

luraN eventuali reazioni. 
dlm•tone farai restituire la documentazione personale consegnata In precedenza. 

Utente
Rettangolo

Utente
Evidenziato

Utente
Rettangolo

Utente
Evidenziato




