
ALLEGATO 3333 
 

RICHIESTA E CONSEGNA CAMPIONI  

 
 
Studio ______________________________________________ 
 
Farmaco in studio _____________________________________ 
 
U.O. / Servizio _______________________________________ 
 
Sperimentatore _______________________________________ 
 
Modalità di consegna (barrare l’opzione scelta): 
Personalizzata    �  
Per quantità complessiva   �  (si allega richiesta dello sperimentatore) 
 

DATA  CAMPIONE 1 PAZIENTE 2 DOSE 
N.3 

Quantità4 FIRMA 
SPERIMENTATORE  

FIRMA 
FARMACISTA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

                                                 
1 Indicare la sigla e/o il codice del campione 
2 Indicare le iniziali e/o il codice paziente 
3 Indicare il numero della dose rilevabile dalla confezione (nei casi previsti) 
4 Indicare il numero di dosi e/o di confezioni richieste e consegnate 


