
ALLEGATO 2

Scheda SerT di Follow-up

Codice regione  I_I_I_I Codice Centro  |_|_|_|_|_|   Data compilazione |_|_|  |_|_|  |_|_|

Cod_ut Data_nascita *Data_ultimo contatto Note

*La data di ultimo contatto corrisponde alla data, annotata su documento (registro SerT,  esami biologici, visita 
segnata su cartella clinica, somministrazione di metadone….), in cui l'utente si è presentato per l'ultima volta al SerT. 


