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ENDOSCOPIA CAPSULARE

Modulo eventi / espulsione capsula

(da compilare e consegnare al Servizio unitamente al registratore)

Nome del paziente __________________________________________________________________________________________________________________________

Data dell’esame ___________________________________________________

Ora

Data Avvenuta espulsione

� SI                � NO

Firma

Tipo di problema (esempi: nausea, vomito, interruzione lampeggiamento...)

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Sacro Cuore - Don Calabria
Ospedale Classificato e Presidio Ospedaliero Accreditato - Regione Veneto

37024 Negrar di Valpolicella (Vr) - Tel. 045.601.31.11

U.O.C. di GaStROenteROlOGIa eD enDOSCOpIa DIGeStIva
Primario: Dr. Paolo Bocus

SeRvIzIO DI enDOSCOpIa DIGeStIva
Responsabile: Dr. Marco Benini

Via Don A. Sempreboni, 5 - 37024 Negrar di Valpolicella (Vr) - Tel. (+39) 045.601.32.48 - Fax (+39) 045.601.32.71

acc.endoscopia@sacrocuore.it - www.sacrocuore.it

Orario segreteria: lunedì - venerdì ore 8.30 - 13.00 / 14.30 - 16.00

Orario prenotazione telefonica: lunedì - venerdì ore 9.00 - 13.00 / 14.30 - 16.00


