r' SCIAS
Hospital de
- Barcelona
SOL-LICITUD DE RESERVA DE QUIR()FAN

. Ompliu una sol-icitud per a cada pacient.
. Envieu-la a quirofanos@scias.com. Un cop rebeu confirmacio, la reserva sera efectiva.

N° Collegiat Nom Cirurgia
N° assegurat AS Edat pacient
Nom i cognoms pacient

Diagnostic

Intervencio

Ingrés |:| Dies d'hospitalitzacié Ambulatori |:|

Data i hora a reservar per la intervencio

(Indiqueu varies dates segons ordre
de preferéncia)

Nivell A.S.A. Anestesista [ |

ucl |:| Instrumentista |:|

Sang Quantitat Teléfon

Altres necessitats Artroscopia Bipolar Urologia Marcatge Rx
Laparoscopia Craneotum Banc d'és
Laser Ecograf Intraoperatori Patoleg
Radiofrequéncia Endoscopia nasal Escopia
Microscopi Estimulacio facial Rizolisi

Implant Sonostar
Medicacio

Observacions


eorive
Sello
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