
Controllo Terapia Anticoagulante Orale

NOME: 

MOTIVO DELLA TERAPIA:

FARMACO:

INR DESIDERATO                               []   2.0-3.0               []  2.5-3.5                  []  3.0-4-0

NOTE:

DATA INR Consigli terapeutici

Controllo INR tra
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