ANNOTAZIONI ANAMNESTICHE

NOMINATIVO PAZIENTE:………………………………………………………………………………………………………………….

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Segnalazione di allergie/intolleranze a farmaci o associazioni di farmaci note o riferite.

	

	

	

	

	

	

	


