
A chi di competenza:

Questo / a paziente è affetto / a da una malattia del
sangue chiamata

che indica una deficienza (e / o un malfunzionamento)
del fattore

Conosco molto bene questa persona. Nell’eventualità di
un’emorragia interna o esterna, il / la paziente risponde
bene alle autoinfusioni di fattore antiemofilico preferibil-
mente

è in grado di giudicare in maniera affidabile quando e in
che quantità utilizzare i concentrati di fattori.

Cordiali saluti,

firma del medico, nome, titolo

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nome del paziente

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nome del concentrato

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nome del paziente

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Lettera del medico
curante
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