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I N A DI CONSEGNA A VETTORE

Laboratorio galenica oncologica
UFA - UMACA Gragnano

Il presente modulo va compilato in doppia copia delle quali una rimane agli atti del LABORATORIO
GALENICO, I'altra consegnata al reparto di destinazione per il tramite del vettore stesso

Destinazione

Gragnano, data di partenza

numero unita consegnate

Riferimento preparazione n° del

T° di trasporto [12°-8° C [ T° ambiente

Si consegnano al sig. nome
cognome le terapie oncologiche per i pazienti afferenti la
struttura in indirizzo nella quantita e nei contenitori contrassegnati e numerati come
sopra indicato

Si @ provveduto a dare adeguate istruzioni sulle modalita di intervento in caso di
accidentale rottura del contenitore di trasporto.

Distinti saluti

Per il LABORATORIO GALENICO

Firma

Per ricevuta del/dei contenitore/i di trasporto

Il vettore

Nome e Cognome

Data di consegna

Firma

Data emissione: 15.03.2019 Revisione: 1 del 29.01.2024
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