Ospedale Regionale di Mendrisio
Beata Vergine
Dermatologia

OBV_M-DERMA-005/A

Richiesta di consulto dermatologico

Data: ..o

Medico/timbro:

P azZI BNt .o
Data i NASCIEA, o .ue ettt e e
INAITIZZO: oo e e e

Tl OO e

Motivo della consultazione

Appuntamento con:
[C] Dr.ssa med. C. Bonatti
[] Dr.ssa med. K. Gadaldi

Grado di urgenza:

] Priorita 1 (immediato)

[] Priorita 2 (entro la settimana)
[] Priorita 3 (quando possibile)

Tipo di lesione cutanea / SintOMi ..........coooiiiiiiiiii e

LOCAlIZZAZIONE ...

Presente da ..o

Trattamento attuale @ dECOISO .....ovveeiee et

Controllo nei/ FOto FINAEY ... i

Esami paraclinici gia effettuati (allegare le copie)

Lista delle diagnosi / Terapia farmacologica attuale

Allergie / Intolleranze note

Osservazioni

Segretariato di dermatologia OBV
Telefono +41 (0)91 811 32 04 - dermatologia.mendrisio@eoc.ch
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