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Dati del paziente
Nome :
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Residenza:
Cellulare:

e-mail ;

Diagnosi 0 sospetto diagnostico

Codice di priorita O BIANCO 00 VERDE O GIALLO

Eventuali note aggiuntive utili per la consulenza :

Firma del genitore Timbro e Firma del pediatra
o chi ne fa le veci per autorizzazione 0 medico curante

La presenza del medico curante durante la consalehatile per il paziente e la famiglia oltre chaspicabile dal

punto di vista clinico e terapeutico



