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Io sottoscritta ………………….………………………………………………………………. nata a ……………………………..………………… (……….) il ……………………………………. C.F. …………………………………………………………………………………………………………. residente a ………………………………………………………….. (……….) in via ……………………………………………………………….. n° ………, tel/cell ……………………………………………………………… email ………………………………………………………………….
Ultima Mestruazione………………………………………………….Data presunta del parto ……………………………………………
CHIEDO
di essere prenotata per visita di idoneità all’analgesia epidurale per il parto presso l’ambulatorio di Anestesia Ostetrica al 4° piano
Sono a conoscenza che:
· la visita si terrà presso l’ambulatorio di Anestesia Ostetrica al 4° piano e avverrà dopo il pagamento del ticket, con impegnativa del SSN con la seguente dicitura “897 (10226) prima visita anestesiologica – primo accesso – per gestanti”
· è necessario portare la documentazione sanitaria (referto degli esami del sangue con emocromo e coagulazione recenti, eventuale elettrocardiogramma e visita cardiologica se eseguiti in gravidanza, referti radiologici e lastre in caso di patologie della colonna vertebrale, qualsiasi altro referto medico riguardante patologie pregresse o recenti) e l’elenco de farmaci assunti 
DICHIARO
di aver partecipato alla conferenza “Partorire senza dolore: non solo parto indolore ma parto sicuro” in data …………………………….
Luogo e data








FIRMA
 …………………………………………………




…………………………………………………………………
La presente domanda di prenotazione per la visita di idoneità per l’analgesia epidurale per il parto deve essere compilata in tutti i suoi campi ed inviata con email all’indirizzo: partoanalgesia@miulli.it

 HYPERLINK ""
 oppure consegnata a mano al termine della conferenza “Partorire senza dolore”
