Allegato 2

Follow-up telefonico a 3-6-12 mesi

Nuovi ricoveri ospedalieri negli ultimi 3 e 6 mesi:
- Si
- No

Numero di ricoveri:

Data ricovero/i:

Causa ricovero/i (ICD):

Decesso

- S

- No
Data decesso:

Causa di decesso (ICD):




