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PRESIDIO OSPEDALIERO METROPOLITANO VILLA SCASSI

GENOVA SAMPIERDARENA

Modulo organizzativo Dipartimentale di Gastroenterologia. 

Ambulatorio di Stomaterapia e Riabilitazione del Pavimento Pelvico

Responsabile Dr. Sebastiano Saccomanno

PERCORSO ECO: TU CHIAMA, IO RISPONDO

RICHIESTA DI CONSULENZA INFERMIERISTICA SPECIALISTICA IN STOMATERAPIA

SERVIZIO  RICHIEDENTE___________________ N° TEL. ________________

MEDICO O INFERMIERE  REFERENTE ______________________________

NOME E COGNOME ASSISTITO  ____________________________________

DATA DI NASCITA  _________________________________________________

INDIRIZZO   ________________________________ N° TEL  ________________

REFERENTE / CARE GIVER _________________  N° TEL  ________________

PORTATORE DI:   COLOSTOMIA   (                          ILEOSTOMIA  (
                                   UROSTOMIA       (                          FISTOLA  (
MOTIVO DELLA RICHIESTA:________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

INVIARE E-MAIL                stomaterapia@asl3.liguria.it
TELEFONO       010/8492296

CELLULARE      3316988112

Data: 

 



     Nome e cognome /firma richiedente
