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REGISTRO DELLE PATOLOGIE DEI REDUCI DA MISSIONI ALL’ESTERO IN ZONE DI GUERRA

Nome e Cognome…………………………………………………………..

Luogo e data di nascita…………………………………………………….

Recapito telefonico, …………………………………………………

indirizzo ………………………………………………………………

Email……………………………………………………………………..

Reparto e Grado militare………………………………………………………………

Storia militare……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

Attività Lavorativa e specialistica…………………………………………………..

Missioni all’estero (Luogo e date)……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Dettagli Anamnestici

Malattie pregresse……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Fumatore       Si    No 

Uso di droghe………………………………………………………………………..

Uso abituale di farmaci……………………………………………………………….

Primi sintomi…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Ospedale che ha fatto la diagnosi……………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Reperti clinici esistenti……………………………………………………………..

Storia clinica ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

Stato attuale…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
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