
__________________ /_______________              
Nome del paziente     /    Data di nascita

- Soffre di iperossaluria primaria 
- Iperidratazione a aderenza ai farmaci sono importanti!
- In caso di emergenza si prega di contattare uno specialista! 
- In caso di disidratazione somministrare direttamente fluidi 
  per via endovenosa  per via endovenosa


	Norne del paziente: 
	Data di nascita: 


