REGIONE DEL VENETO

PO NA
UOC di Oculistica
Direttore: Dr. Luigi Caretti
Al medico di Famiglia

Caro Collega,

Il Suo paziente & in appuntamento il giorno indicato nel promemoria CUP, per I'esecuzione
della diagnostica Fluorangiografia.

Allo scopo di acquisire notizie anamnestiche attendibili, la preghiamo di compilare il
presente modulo e di riconsegnarlo al suo paziente, il quale dovra portarlo con sé¢ il giorno
della visita.

Infatti se durante I'esame si pone la necessita di iniettare la sostanza “Indocianina
verde”, dobbiamo sapere se il paziente ha una storia di allergie.

Si ringrazia della collaborazione

PRINCIPALI PATOLOGIE

TERAPIE IN ATTO

EVENTUALI ALLERGIE

(data) (firma del Medico)




