
SCHEDA SCREENINGLions Club Alassio Baia del Sole

Dati

Nome e Cognome

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

Luogo e Data

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

Valutazione

 Nulla da segnalare 

 Basso Rischio

 Medio Rischio

 Alto Rischio

Medico esaminatore

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

Commenti

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


