
 

Mod BSCO 01-02-09  Ed 01 Rev 02 Febbraio  2015        Approvazione Dir SIMT 16/02/2015       Emissione RSGQ 17/02/2015           Pagina 1 di 1      
                                                                                                                                             T.A. 30aa 

 
REGIONE ABRUZZO 

ASL PESCARA 
Dipartimento di Ematologia, Medicina Trasfusionale e Biotecnologie 

UOSD Istituto dei Tessuti e Biobanche  
Banca regionale di sangue di cordone ombelicale  

Responsabile: Dott.ssa T. Bonfini 
Tel. 085-4252374 /2687      Fax 085-4252265/2607 

e-mail: pescaracbb@ausl.pe.it 
 

Organizzazione con Sistema Gestione per la Qualità certificata secondo UNI EN ISO 9001:2008 – Reg. N° 4268 A 

 

 

 

Certificato del Pediatra al Follow Up Neonato 

Si attesta che il piccolo/la piccola _____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________  il ___/___/___ , donatore di sangue di cordone ombelicale, da me visitato/a 

in data odierna:  

 

□ presenta normale sviluppo pisco-somatico, non evidenza di malformazioni, segni e sintomi 

riconducibili a patologie genetiche attualmente evidenziabili.  
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□ presenta …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□ è affetto da ………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

□ è stato sottoposto a ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

       In fede, 

 

……….………… , ___/___/___                _____________________________________ 

timbro e firma del Pediatra  

 

 

 

  Codice a barre 

fornito da Pescara 

CBB 
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