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Scheda di un caso di epatite associato a trasfusione e a
somministrazione di altri derivati del sangue

Cognome Sesso M1 F 2
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Data trasfusioni
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Controlli sui donatori: effettuati il

Somministrazione di altri derivati del sangue:
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Se SI, tipo di emoderivato somministrato:

Specificare la via di somministrazione
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lobuline, fattori della coagulazione,

{intramuscolare, endovenosa)
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ospedale. Nel caso di ospedale spect
asfusione ¢ staia domiciliare indicare 1
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