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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Richiesta di allestimento di REATTIVI DI LABORATORIO

AllI’U.O.C. Farmacia Distretto RG 1 - laboratorio galenica clinica

Unita operativa richiedente: .........c.oi i i i e e eee e

I1 sottoscritto Dott./Dott.ssa
RICHIEDE:
la preparazione del seguente reattivo uso laboratorio/diagnostico:
O soluzione tampone
colorante
reagente
soluzione detergente
sterile
non sterile

Oooooaoa

da preparare per il gIorno ...................ooee.n.

1. Descrizione del prodotto

volume per Unita .........ccceeevuieeiienieeiieeece e quantita totale..................co
Composizione del prodotto

VOIUME PEr UNILA ..o quantita totale................oooi
Composizione del prodotto

Dichiara di assumersi la diretta e personale responsabilita dell’utilizzo a tutti gli effetti di legge.

IL MEDICO
(timbro e firma per esteso)



