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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento - Distretto Valle di Non
LABORATORIO ANALISI   OSPEDALE DI CLES
Viale De Gasperi 31,  Cles (Tn)     Tel. 0463-660254
Scheda per il Dosaggio della Terapia Anticoagulante Orale
Note:
DOM 2 Set
Una e mezza
SAB 1 Set
Una e mezza
VEN 31 Ago
Una e mezza
GIO 30 Ago
Una e mezza
MER 29 Ago
Una e un quarto
MAR 28 Ago
Una e mezza
LUN 27 Ago
Una e mezza
7
Durata Terapia (gg.): 
51.25
Dose Settimanale (mg): 
Fax:
Telefono: 
Codice Fiscale: 
Fine terapia: 
VEDI ANAMNESI
Risultato INR: 
Ambito Terapeutico: 
2 ~ 3
2.27
Diagnosi: 
TROMBOSI VENOSA PROFONDA DEGLI ARTI (T.V.P.)
27/08/2007
Data del Controllo:
FARINA ANGELO
Nominativo: 
Data di nascita: 
25/09/1958
*FRNNGL58P25G337F*
Farmaco: 
COUMADIN (5 Mg.)
FRNNGL58P25G337F
DATA DEL PROSSIMO CONTROLLO: lunedì, 3 settembre 2007
8.00-8.30
Prelievo ore: 
22.5
1.88
17/08/2007
50
2.1
20/08/2007
50
2.38
22/08/2007
---------- Ultimi controlli ---------- 
mg/sett.
mg/sett.
mg/sett.
Prenotazione nr.: 
 48
(dr. Orsoni Giordana)
SEGUIRE CON ATTENZIONE LA SCHEDA E ANTICIPARE IL CONTROLLO IN CASO DI NOVITA'.
IL RESPONSABILE
RICONSEGNARE QUESTO FOGLIO AL PROSSIMO CONTROLLO  E  RISPONDERE:
1) - HA VARIATO LA SUA DIETA ......................................................................?
Si     No
2) - HA CAMBIATO GLI ALTRI SUOI FARMACI ABITUALI ..........................?
Si     No
3) - SONO COMPARSI SEGNI DI EMORRAGIA ...............................................?
Si     No
4) - IN CASO DI RICOVERI O VISITE SPECIALISTICHE INFORMARE IL MEDICO DEL CENTRO !
