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ROMA 3 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE ROMA 3
OSPEDALE G.B. GRASSI

PROPOSTA Di LISTA OPERATORIA

Proposta Lista Operatoria della UOC: Data Ora inizio seduta Ora presunta fine seduta
N. Reparto | Cognomee | g Di i Intervento proposto | Grading| J8MP° | Sangue dgmr‘\:gsdtli’crﬁe Equipe chirurgica Note
ordine P nome a lagnosi prop 91 stimato | smodsrivati | 9129 e | EquIp! g
intraoperatorie
ATTENZIONE FIRMA DEL CHIRURGO

LAZIENDA E FUOR! DA OGN!
RESPONSABILITA PER LE BOZZE
DA VO! CORRETTE.

Visto: Si autorizza la stampa.
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