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Sala Parto .

Numero di contenitori inviati

Identificativo N° unita CDM unita Campioni materni Scheda di raccolta
contenitore

Confezionato da”

Data e ora della spedizione

Nome del corriere*®
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< :Compilare allaricezione it
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CBB SIMT
Data e ora di arrivo

Accettato da”

Condizioni del contenitore alla ricezione

Note e osservazioni

NB: Se il contenitore deve essere inviato alla CBB, procedere con la compllazlone del campo sottostante
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Numero di contenitori inviati

Identificativo N® unita CDM unita Campioni materni Scheda di raccolta
contenitore

Inviato da*

Data e ora della spedizione

Nome del corriere*
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Data e ora di arrivo alla CBB

Accellato da*

Condizioni del contenitore alla ricezione

Note e osservazioni

3Nome cognome e sigla

Questo documento é di propreld delia UNICATT Cord Biood Bank
Istituto di Emalologia — Univers1a Cattoiica del Sacro Cuore, Roma




