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Sig . ra  _____________________________________________________nata  il______________  

 

è stata sottoposta a terapia per la crescita follicolare multipla. In data odierna è stato eseguito 

prelievo ecoguidato degli ovociti. 

 

Si dimette in data ________________________ con la seguente terapia: 
 

 

Pr/ Prontogest  100 mg  ½ fl /die da domani  sera 

 

 

 

Telefonare il _____________________ alle ore  12.00  al n° 0541/966391 
 

per avere informazioni dal laboratorio e per la programmazione degli appuntamenti successivi. 

 

 

In particolare le diremo il giorno e l’orario in cui si dovrà presentare per il Transfer.  

Non è necessaria la presenza del partner maschile. 

La prestazione è ambulatoriale. 

Si prevede una permanenza presso il Centro di circa tre ore. 

 

Durante le prossime 24 ore le raccomandiamo riposo a domicilio, dieta leggera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data           Firma del Medico 

 

______________________       _____________________ 

 

 

 

 

 

 


