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M RagimeEmilinRomagma

Piano terapeutico per la prescrizione di
adrenalina autoiniettabile a pazienti a rischio accertato di shock anafilattico

Unita Operativa del medico prescrittore

Nome e Cognome del medico prescrittore Tel.
Paziente (nome e cognome) Eta
Sesso ML FO Codice Fiscale

Indirizzo Tel.
AUSL di residenza Medico curante

Si certifica che I'assistito di cui sopra presenta un rischio accertato di shock anafilattico da:

[Jalimenti [Jfarmaci [Jveleno diimenotteri [inalanti [ altro (specificare)

sulla base dei seguenti dati anamnestici:

Farmaco prescritto: adrenalina autoiniettabile monodose

O autoiniettore 150 mcg 01 iniettore 02 iniettori
O autoiniettore 300 mcg 01 iniettore 02 iniettori
O autoiniettore 500 mcg 01 iniettore 02 iniettori

Si autorizza I’erogazione del medicinale a base di adrenalina autoiniettabile monodose presente nel
Prontuario Terapeutico Aziendale

Validita (massimo due anni) finoall_I_11_1 _11_ 1 1 1 I (formatogg/mm/aaaa)

Data

Timbro e firma del medico prescrittore



