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RELAZIONE CLINICO SANITARIA
Dovrà contenere le seguenti informazioni:
1) ANAMNESI MEDICA:

· Familiare
· Fisiologica o personale
· Patologica (remota e recente)
2) DIAGNOSI BIOMEDICHE
3) TERAPIA FARMACOLOGICA (compresi altri trattamenti fisici se eseguiti):

· Precedenti terapie (storia dei trattamenti eseguiti)

· Terapia attuale
4) SIEROLOGIE (HBV, HCV, LUE; -HIV se clinicamente indicato-), VACCINAZIONI:

