
Presidio Ospedaliero di Ravenna
Dipartimento Salute Donna Infanzia e Adolescenza
U.O. Ostetricia / Ambulatorio Ostetrico
IV PIANO SCALA GIALLA 
Tel. 0544/285255 dalle ore 13.00 alle 14.30

Ravenna, lì ………………………….

…………

cdc: 2419

SIG.ra..........................................................................…............................................................................................... 

NATO/A ………………………………………………………………………………………………….IL ………………………

RESIDENZA …………………………………………………………………………………. TEL. ………………………….….

DOMICILIO ………………………………………………………………………………………………………………………...

PROFESSIONE …………………………………………….. STATO CIVILE ……………………………..…………………..

CODICE FISCALE N. …………………………………………TESSERA SANITARIA N. …………………………...…….

INDICAZIONE:       PARTO IN ANALGESIA  IN GRAVIDA   ALLA  36°-37°   SETTIMANA  

SI RICHIEDONO I SEGUENTI ESAMI: 

 ESAMI EMATICI:

 EMOCROMO+FORMULA+PIASTRINE – INR - P.T.T. - FIBRINOGENO

 SI    NO ELETTROCARDIOGRAMMA:
Se richiesto da prenotare a:

RAVENNA : l’appuntamento sarà prenotato 
direttamente dall’Ostetrica dell’ambulatorio gravidanza

LUGO ambulatorio gravidanza 4° piano Ostetricia tel 
0545 214420 il lunedì dalle ore 12.00 alle ore 13.00

FAENZA ambulatorio gravidanza 2° PIANO Ostetricia 
tel 0546 601456 dalle ore 12.00 alle ore 14.30 
 

VISITA ANESTESIOLOGICA presso ambulatorio analgesia 4° Piano scala gialla giorno ……………..…..ore ………...

FC.16.19.229


