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UNITà OPERATIVA di UROLOGIA

Responsabile Dott. Ugo Ferrando

Informazioni per il prericovero
Sig. ……………………………………………………………………………………
Data di nascita……………………………Data di prenotazione…………………….

A seguito di questa prenotazione, in base all’urgenza definita dall’urologo, verrà contattato telefonicamente per eseguire il prericovero c/o Humanitas Cellini, in Via Cellini 5, Torino, piano terra. 
Presentarsi al PRERICOVERO A DIGIUNO con:

1. Impegnativa del Medico curante riportante la presente dicitura 

Si richiede ricovero per Intervento chirurgico urologico.

Diagnosi ………………………………………………………………………………………
2. Fotocopia di: carta d’identità, codice fiscale e tessera sanitaria.
3. Contenitore sterile per uro cultura, procurabile in farmacia, contenente urine del mattino

4. Tutta la documentazione medica

In tale data verrà sottoposto ad esami del sangue, ECG ed RX torace; la data della consulenza anestesiologica Le verrà comunicata all’atto del prericovero.
Successivamente al prericovero verrà contattato telefonicamente per la comunicazione della data del ricovero.
Per eventuali criticità legate alla pianificazione del prericovero o del ricovero è possibile contattare il Coordinatore Infermieristico del Reparto di Urologia telefonando al numero 011/3027.5317 
PP.URO.01
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