ANAMNESI PATOLOGICA

FAMILIARE
: Cognome
2131 SERVEEIC SANITARD REGIONALE
: Nome
: _ Barcode
_ Data di nascita
Logo Azienda -
N® CCl/Nosologico
CARDIOPATIE (*)
IPERTENSIONE (*)
VASCULOPATIE (*)
MALATTIE METABOLICHE (*)
TUMORI (*)
MALATTIE ALLERGICHE (*)
MALATTIE EREDITARIE (*)
ALTRO (*)
Nota.
(*) Indicare accanto alle patologie elencate, se presenti, anche il grado di parentela di chi ne ¢ affetto
Medico | Firma & timbro del medico
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