SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

v" DOCUMENTO D’IDENTITA E TESSERA SANITARIA

v DOCUMENTAZIONE DELLA GRAVIDANZA

(ANALISI DEL SANGUE, TAMPONE VAGINO RETTALE PER STREPTOCOCCO,
ECOGRAFIE)

2-3 CAMICIE DA NOTTE (PREFERIBILMENTE A MANICHE CORTE E FACILMENTE
APRIBILI DAVANTI)

CIABATTE

ASSORBENTI GRANDI

MUTANDE MONOUSO

ASCIUGAMANI E SALVIETTE MONOUSO

DETERGENTI ED OCCORRENTE PER IGIENE PERSONALE

CUSCINO ALLATTAMENTO

\

AN NI NI NN

v' 4-5 BUSTINE CON NOME E COGNOME
NEONATO/A CONTENENTE:

— > COMPLETO INTERO O SPEZZATO DI COTONE
/ > BODY DI COTONE
> CALZINI
O > CAPPELLINO
COPERTINA

PANNOLINI E SALVIETTE MONOUSO
2 ASCIUGAMANI

ANRNEN

Segreteria: 06.60102339 Ambulatorio Ostetrico: 06.60107571
Sala parto: 06.60102280 Coordinatrice Ostetrica: 06.60102119



