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	DATA
	ATTIVITA’ SVOLTA
	DOCENTE
	FIRMA

	
	
	
	

	
	Raccolta anamnesi in paziente Chirurgia maggiore/oncologica
	
	

	
	Raccolta anamnesi in paziente Chirurgia funzionale
	
	

	
	Esame obiettivo, in paziente Chirurgia maggiore/oncologico, prima dell’intervento
	
	

	
	Esame obiettivo, in paziente Chirurgia funzionale, prima dell’intervento  
	
	

	
	Partecipazione seduta operatoria  week surgery e day surgery
	
	

	
	Partecipazione seduta operatoria di  Chirurgia maggiore/oncologica 
	
	

	
	Partecipazione attività ambulatorio chirurgico specialistico Orl prime visite
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