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U.O. PRONTO SOCCORSO 

Verbale n. 018897

Verbale Autorità Giudiziaria n.904

21/11/2021  16.23Ora di Uscita

17/10/1956BRUNICONato a
Cod.Paziente 569812120

MaschioSessoBONFANTI  ALVIEROSig.

Page 1 of 4

il

21/11/2021  15.24

21/11/2021  14:20

Ora Ingresso PS

Accettazione

Cod. Sanitario Cod. Fiscale BNFLVR56R17B220O Tel.

in
Domiciliato 

a

SORISOLE VIA PRESOLANA

Residente a SORISOLE in VIA PRESOLANA

Modalità di arrivo AMBULANZA 118 :

ProfessioneITALIANazionalità

118
Proven. paziente

INCIDENTE STRADALE TRAUMA STRADA

Lesioni riportate il 21/11/2021 alle  13:30 in OSIO SOTTO

Modalità di trauma

GIALLO

GRITTI DR. SERGIO

Colore Triage

Medico Accettante

Triagista 090026

01 PRESSIONE ARTERIOSA 200/110Rilievi rilevati

04 TEMPERATURA TIMPANICA apir

03 SATURAZIONE O2 99%

02 FREQUENZA CARDIACA 78

Anamnesi

INCIDENTE DELLA STRADA 

Esame Obiettivo

MODICA DOLENZIA ALLA  ALLA CAVIGLIA SX E POLSO SX

VISITA P.S.Prestazioni 897

RX TIBIO-TARSICA SXRadiologici 8828

RX POLSO SX8823

Diagnosi

CONTUSIONE  CAVIGLIA SX E POLSO SIN

Conclusioni

ANALGESICI AL BISOGNO.BORSA DEL GHIACCIO LOCAMENTE

VERDE
Colore Dimissione
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Esito
DIMESSO

GUARIBILE IN GIORNI: 1 S.C.
Prognosi

IL MEDICO

Regime Erogaz.
1 S.S.N.

Ticket

Referto firmato digitalmente da GRITTI DR. SERGIO

Per ulteriori informazioni relative a codesto verbale rivolgersi al Servizio di Pronto Soccorso
Note Reperibilità:

ai sensi delle norme vigenti:DPR 513-10/11/1997,DCPM-08/02/1999,DPR 445-08/12/200,DLG-23/01/2002
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Attenzione!

-  E' possibile prenotare gli accertamenti o le visite richieste dal Pronto Soccorso direttamente agli sportelli di prenotazione o 

telefonando al nr. 035/4186111 dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09.00 alle 17.00.

- I referti relativi agli esami radiologici eseguiti in Pronto Soccorso e non consegnati alla dimissione si ritirano dopo 3-4 giorni 

lavorativi presso il CUP (sul totem Tasto I - Ritiro Referti) nei seguenti orari: dal Lunedì al Venerdì alle 13.00 alle 17.00.

- I CD contenenti le immagini delle radiografie eseguite sono richiedibili presso il CUP (TOTEM: tasto "I - Ritiro Referti" dal Lunedì 

al Venerdì dalle ore 13.00 alle ore 17.00). Il ritiro Ã¨ previsto 3 - 4 giorni lavorativi dopo la richiesta presso il CUP (TOTEM: tasto 

I "ritiro referti").

- In ogni caso la documentazione richiesta sarà  consegnata esclusivamente all'interessato dietro presentazione del presente 
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RITIRO DEI REFERTI DI MINORI O PERSONE INTERDETTE

(dichiarazionisostitutive atto di notorietà - artt. 46, 47 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a ................................................................. nato/a a ............................................................ il .....................................

documento di identità n° ......................................................consapevole che ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 il rilascio dei 

dichiarazioni mendaci  è punito ai sensi del Codice Penale, dichiara di essere [_] il Padre    [_] la madre     [_]  il tutore

Firma .........................................................................................

Il/la sottoscritto/a .................................................................... Nato/a il ................................................. a ..........................................

Identificato/a con          C.I.   [_]     Passaporto   [_]    Patente  [_]   nr............................................................................

Firma:....................................................................

Delega al ritiro dei referti di cui sopra

Il/la sig./ra ................................................................................. Nato/a il ................................................... a ............................................

.

Identificato/a con          C.I.  [_]        Passaporto [_]  Patente [_]    nr............................................................................

DELEGA PER IL RITIIRO DEI REFERTI

Per il ritiro dei referti il delegato deve presentarsi munito di:

1. Carta di identità del delegante (anche copia)

2. Carta di identità del delegato

3. delega sottostante compilata

documento e del documento di identità  o ad altra persona espressamente delegata

ALCUNI FARMACI CONSIGLIATI POTREBBERO NON ESSERE PRESCRIVIBILI A CARICO DEL S.S.N.

IL SUO MEDICO VALUTERA' SULLA BASE DELLA NORMATIVA VIGENTE ALLA QUALE DEVE OBBLIGATORIAMENTE ATTENERSI, LA POSSIBILITA' O MENO DI 

PRESCRIZIONE A CARICO DEL S.S.N.


