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MODULO EVENTI POST ASSUNZIONE VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA (VCE) 

 

Gent. Signora/Signore, 

riporti nel seguente modulo ogni evento della giornata dopo ingestione di videocapsula a partire da 

assunzione bevande, cibo o quanto altro possa manifestarsi 

 
 

Data___________ 

 

Nome___________________________________ 

Cognome_______________________________ 

Data nascita____________________________ 

Tel______________________________________ 

Mail_____________________________________ 

 

 

Presidio Ospedaliero di esecuzione VCE________________________________________ 

 

 

Ora Tipo Evento 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Osservazioni:____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


