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USLU mbrl 82 DIREZIONE GENERALE Del 29/01/2016

Punto nascita Ospedale di......ccccccoeeerrverceenrcercenen. Anno.......... N. progressivo: ..............

Generalita e dati anagrafici dei genitori

COZNOME MAAIE ....uiiiieiiiee et e e e eatee e e aba e e s et nome madre..... ccoccveveenrenrereenens
Luogo e data di NasCita .......cceeeuvvveeeeeeeeeeiiiiieeee e | TR [ o J e
Residente @ ......cccooeevveeeieeieeneenicneeeies N VI3 Lo CAP e
N. EIEFONO ..o N FAX e
(0707 ={ gV o YT o = Lo [ < T SUP nome padre.......cccceeeeevveeeennnenn.

Luogo e data di NasCita .....ccoeeeerevrieeeiiiiineeeeiieeeeeenenn. ] Y A [ e
Residente a .....couvueevieeeiiiiiiiiiiinieeeeeeeee TN VI et CAP e,
N. tEIEFONO0 ..o N FAX i

Si attesta che in data odierna é avvenuto il counselling previsto dalla normativa nazionale in merito ad una
corretta informazione sull’esportazione del sangue del cordone ombelicale per conservazione autologa con:

Il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero
sede del Punto Nascita (o suo delegato)

Luogo e data, ..................



