Protocollo: MOD. D 2

'OGGETTO: Richiesta del medico curante alla somministrazione dei farmaci
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Inoltre che la somministrazione di tale farmaco non comporta particolari controindicazioni dal punto di vista

clinico e che eventuali effetti collaterali dovuti alla somministrazione del farmaco stesso sono praticamente

inferiori come frequenza e gravita rispetto alla situazione di urgenza che si puo verificare.



