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SSD Banche Tessuti
e Bioconservatorio

Contattare telefonicamente la Banca e inviare in forma criptata alla e-mail:
bvvpiemonte@immunogenetica.net con un preavviso di almeno 48 ore
Banca delle Valvole Cardiache e dei Tessuti Vascolari — SSD Banche Tessuti e Bioconservatorio
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino
Responsabile attivita Dr.ssa Luigina Fazio: Tel. 011.3131811 - 011.3135030 - 331.2672945

S VA (VT = o TR A= o 1= g1 o T PP
(Ospedale/Casa di cura)

DATI ANAGRAFICI DEL RICEVENTE (Si prega di compilare tutti i campi richiesti)

COgNOME ....vieii e NOME ..o,
Sesso (1M [JF Luogodinascita ..............oeveeceeceiceececeiniennee.. D@ta
Regione di Residenza ................ccocooiiiiiiienn, CF
Patologia per la quale € riChIeStO il LESSULO ......cceiiiiiiiiiiiiie e e
PatolOgie ASSOCIALE ......cciiiiiiiiiiiie e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et aaaaaararr
INEEIVENT PIrECEARINT ...ttt e e e e e e e e nenaees
Data previstainnesto: ....................... Intervento da effettuarsi []in elezione [Jin urgenza

TESSUTO RICHIESTO

Valvolare [JAORTICO [CJPOLMONARE

Vascolare  [[JCARREFOUR [CJAORTA ADDOMINALE [JAORTA TORACICA
C1ILIACHE ] FEMORALI LIALTRO: ..o,

Diametro: .................... mm Lunghezza: ..............cociiiinnne. mm

IL TESSUTO DEVE ESSERE INVIATO IL GIORNO .....ovoeveieeeeeeeeee presso:

OSPEAAIE ... Reparto ........cccoovvviiiiinnn.

INAIMZZO e CAP ............... Citta. .o, (ceve )

Alla c.a. del Dr/Dr.SSa ...oovveeieeeee e Telefono ...,

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione Sociale ........c.coiiiiiiii PUAVA
INAIFNZZO ...eeee CAP ... Citta ... (cene )

Data dellarichiesta .......ccovvvvvevvennenn.n.


mailto:bvvpiemonte@immunogenetica.net

	cognome: 
	nome: 
	struttura: 
	data: 
	regione: 
	cf: 
	a: 
	pat1: 
	inter: 
	pat: 
	dat inn: 
	altro: 
	lun: 
	giorno: 
	ospedale: 
	reparto: 
	città: 
	pv: 
	dottore: 
	tel: 
	rag: 
	iva: 
	indirizzo: 
	cap: 
	cit: 
	p: 
	data r: 
	diam: 
	codice tessuto: 
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo3: Off
	femm: Off
	mas: Off
	indirizzo1: 
	cap1: 


