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	Sede legale:  via Venezia, 6

 15121 Alessandria

Partita IVA/Codice Fiscale  n. 02190140067

	
	

	
	



RICHIESTA ALLESTIMENTO EVUSHELD 
LABORATORIO UNITÀ FARMACI ANTIBLASTICI
PROFILASSI PRE-ESPOSIZIONE  COVID-19 

TRATTAMENTO PRECOCE COVID-19
	Cognome e nome   

	Data di nascita  
	

	Peso Kg  
	Altezza cm  
	Superficie corporea    


Schema Terapeutico

	
	Farmaco


	Dosaggio totale
	Modalità
	Inicazione

	□
	 tixagevimab 

cilgavimab

	150 mg

150 mg
	Siringa 1.5 ml im

Siringa 1.5 ml im 

	Profilassi

	□
	tixagevimab 

cilgavimab
	300 mg

300 mg
	Siringa 3 ml im

Siringa 3 ml im
	Trattamento precoce


□ PO Acqui       □ PO Novi L.       □ PO Ovada        □ PO Casale M.      □ Tortona
Data di somministrazione _______________________ CDC______________

Medico richiedente _____________________________ Data______________




Timbro e firma


Nota: la presente va trasmessa via email a ufa.tortona@aslal.it unitamente alla scheda di monitoraggio AIFA

Per comunicazioni Tel 0131 865820 – 5822 FAX 0131 865829
Dr.ssa Marialuisa D’Orsi 

Direttore: S. C. Farmacia Territoriale ASL AL

Responsabile ad interim: S. C. Farmacia Ospedaliera ASL AL

____________________________________________________

Sede di  Tortona (AL)

Tel 0131/865381 - 865507

Fax 0131/865282
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