ATTESTATO DOGANALE per medicamenti

@

I1 seguente paziente, affetto da una malattia del sangue (emofilia), & in grado di control-
lare i sanguinamenti solo con l'aiuto di concentrati dei fattori della coagulazione.

Gentili Signore e Signori

Il signor (La signora)

Nome del paziente

affetto/a da

es.emofiliaAoB

e diretto/a a/in

La persona suddetta non puo affrontare questo viaggio senza essere provvista di con-
centrati dei fattori della coagulazione e, quindi, porta con sé una quantita sufficiente

di medicamenti per l'autoinfusione, oltre a una quantita di medicamenti per i casi di
emergenza.

Sequestrando per errore tali fattori della coagulazione, si pud mettere in pericolo la vita
del suddetto paziente, poiché questi medicamenti sono per lui vitali.

Nel ringraziare per la collaborazione,
porgo Cordiali saluti

Firma Nome e titolo del medico
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CERTIFICATO MEDICO da presentarsialle autorita competenti

Il signor (La signora)

é affetto/a da una malattia del sangue,denominata:

cioé da una carenza di fattori della coagulazione

L'identita della persona mi € nota. In caso di sanguinamenti, il paziente risponde bene
all’autoinfusione precoce di fattori della concentrazione. Preferibilmente a:

Denominazione del concentrato

Alle dichiarazioni del signor (della signora),

Nome del paziente

riguardanti la quantita dei concentrati dei fattori della coagulazione e il momento della
loro somministrazione, puo essere dato credito.

Cordiali saluti

Firma Nome e titolo del medico
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