CERTIFICAZIONE NEFROLOGICA PER PATENTE DI GUIDA

Certifico che il Sig. ooiiiiii , nato il
....................................... residente in ey Via
...................................................... , da me visitato in data odierna é affetto da
....................................................................................................... ; seguito dal
U.O. Nefrologia /dallo Scrivente sin dal........c..oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens ;
Ultimo TiCOVEIO PreSSO...ciuiuiiiniiiiieiiiiieieieieeaenenes sdel
Attuali condizioni clinico-metaboliche: .........cccoiiiiiiiiiii i
Stadio Nefropatia (Linee Guida K-DOQI): ...oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Tale forma morbosa é da considerare in fase di:
U Compenso funzionale

U Scompenso funzionale

U Le terapie attualmente asSSUNTE SOMO......ouiiiriitiiiiii et eeeeeae e eaaas
U Eventuali coOmOrbidita. ....o.iuieiiiiiii e
U Controlli cliniCi CON CAA@NZA. ... .cuutiniiitii et
U Ulteriori accertamenti (es. visita cardiologica, ECG,
J7elo]er=t e hToTed =V au ba s =) PN PP
In fede

( Lo Specialista, firma leggibile e timbro )



