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Dipartimento Materno Infantile

U.O. FPR

Cattolica     /    /  

Gentile Signora
_______________________________________________________

La informo che è stata programmato per il giorno _______________ 
l’iter preoperatorio. 

Dovrà quindi presentarsi alle ore 7.00 presso l’Ospedale Cervesi di 
Cattolica - 1° piano Ambulatorio 31.

Le chiediamo 
 digiuno dalle ore 24.00

 Non occorre alcuna richiesta medica SSN.

Nel corso della mattina verranno effettuati:
 Il prelievo per gli esami pre-operatori
 L’elettrocardiogramma
 La visita con medico anestesista

Per eventuali chiarimenti può contattare telefonicamente il Centro 
tel. 0541966391 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30.


