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MODULO DI CONSEGNA FIALE DI POTASSIO PER P.O. VALENZA 
 
 

 
Si affida al Sig._______________________________________________________________ 
 
N° _________ colli 
 
da consegnare oggi presso la SOC/SOS _________________________ del Presidio Ospedaliero 
 
di Valenza. 
 
 
 
 
Casale M.to, li ______________________ 
 
 
        IL FARMACISTA 
          (timbro e firma) 
 
________________________ 
 
 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
 
Il sottoscritto prende in consegna il materiale sopra citato. 
 
 
                  L’AUTISTA 
        
        _____________________ 
 


