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Scheda di Segnalazione MESOTELIOMA MALIGNO

DATI ANAGRAFICI
Cognome   ...........................................……..   Nome...........................................................................

Luogo e data di nascita   ..............................................................................................................…… 
Residenza   ...................................................................  Via..................................................  N°  ......
DESCRIZIONE DEL CASO
Diagnosi.................................................................................................................................................

in base a:
referto istologico   del   ......................................................

referto  citologico   del  .....................................................
diagnosi clinica   del      .....................................................
 Ricovero presso:..................................................................................................................................

Note:   ................................................................................................................................................................

Segnalazione del Dott.   ............................................................................   Data   .......................…..
Ente di appartenenza:.......................................................................................................................................

Firma

___________________________

 NB: la redazione di questa scheda assolve all’obbligo di segnalazione ex art. 244, DLgs 81/08
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